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Yhteiskunnan vähäosaisista huolehtiminen oli perinteisesti kuulunut kirkon tehtäviin. Vuonna 
1865 Suomessa kuitenkin annettiin kunnallisasetus, jonka myötä kunta ja seurakunta 
erotettiin toisistaan, ja yhteiskunnalliset tehtävät, köyhäinhoito mukaan lukien, siirtyivät 
seurakunnilta kuntien vastuulle. Tämä työ selvittää seurakuntien roolia maalaispitäjien 
köyhäinhoitotoiminnassa vuoden 1865 jälkeen. Aihetta tarkastellaan arkistolähteiden valossa 
yhden esimerkkipitäjän, Etelä-Savossa sijaitsevan Heinäveden, kautta.  
   
Tutkimuksessa selvitetään, mitä oli sairaiden ja vammaisten hoito Heinävedellä vuosina 
1865–1879. Miten sairaita ja vammaisia hoidettiin, mikä oli seurakunnan ja kunnan rooli 
maalaispitäjän huoltotoiminnassa, ja millaista muutosta köyhäinhoidossa tapahtui? Työssä 
tarkastellaan myös sitä, mitä sairauksia maalaispitäjässä 1800-luvun jälkipuoliskolla esiintyi, 
ja miten niitä yritettiin parantaa.  
 
Heinävedellä kunta saatiin perustettua vasta vuonna 1869, ja seurakunta huolehti sairaista ja 
vammaisista vielä vuodet 1865–1869, kun nälkävuodet aiheuttivat pitäjän köyhäinhoidolle 
suuren rasituksen. Kunnallishallinnon toimeenpanon jälkeen vastuu köyhäinhoidosta siirtyi 
nopeasti kunnalle, ja seurakunnan rooli hätää kärsivien auttamisessa väheni, mutta ei 
kuitenkaan lakannut kokonaan. 1870-luvulla papit vielä ikään kuin paikkasivat kunnallisen 
köyhäinhoidon aukkoja ja ilmoittivat avuntarpeesta edelleen muille viranomaisille. 
Seurakunnan edustus kunnalliselimissä myös pysyi vahvana koko 1870-luvun ajan.    
 
Heinävedellä sairaita ja vammaisia huollettiin ruotuhoidossa ja elätteellä, ja lisäksi 
tarvitseville jaettiin avustuksia rahana ja viljana. Köyhäinhoidon kulut maksettiin 
vaivaishoitokassasta, jonka pääasiallinen tulonlähde oli väestöltä kannettu köyhäinhoitovero. 
Vuosina 1865–1879 köyhäinhoidon tarve kasvoi Heinävedellä jatkuvasti, mihin osaltaan 
vaikuttivat 1860-luvun nälkävuodet. Kasvaneeseen köyhäinhoidon tarpeeseen pyrittiin 
vastaamaan korottamalla köyhäinhoitoveroja.    
 
Heinäveden asukkaiden terveydestä huolehtiminen kuului alueen piirilääkärin vastuulle, 
mutta käytännössä lääkärin toiminta sairaiden hyväksi jäi melko vaatimattomaksi piirin laajan 
maantieteellisen alueen ja suuren väestömäärän vuoksi. Suurimman uhan väestön terveydelle 
tutkitulla ajanjaksolla muodostivat erilaiset tartuntataudit, kuten punatauti, isorokko ja 
hinkuyskä. 1870-luvun jälkipuoliskolla terveyspalvelut alkoivat Heinävedellä vähitellen 
kehittyä esimerkiksi kätilön palkkaamisen ja apteekkilaatikon perustamisen kautta.  
 
Tutkimuksessa esiin nousseet tulokset kuvaavat Heinäveden pitäjää ja seurakuntaa, mutta 
niiden perusteella voidaan kenties hahmotella yleisiä suuntaviivoja itäisen Suomen 
maalaispitäjien sairaiden ja vammaisten huoltamisesta. 
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1800-luvun puolivälissä Suomen evankelis-luterilainen kirkko oli vastuussa vielä 
monista tehtävistä, jotka myöhemmin siirtyivät maallisen yhteiskunnan 
hoidettaviksi. Seurakuntien kirkkoherrat huolehtivat yhtenäiskulttuurin hengessä 
muun muassa paikallisen itsehallinnon johtamisesta ja kansanopetuksesta. Vuonna 
1865 Suomen suuriruhtinaskunnassa kuitenkin annettiin asetus kunnallishallinnon 
perustamisesta maalla. Asetuksen myötä kunta ja seurakunta erotettiin toisistaan, 
ja yhteiskunnalliset tehtävät siirtyivät seurakunnalta kunnan vastuulle. Muiden 
”maallisten” toimien ohella myös köyhäinhoidosta tuli osa kunnan työsarkaa.1      
 Köyhien auttamista oli pidetty osana kirkon tehtävää varhaiskeskiajalta 
lähtien, ja yhteiskunnan vähäosaisista huolehtiminen oli kuulunut kirkon 
itseymmärrykseen sen syntyajoista asti. Kunnallishallinnon perustaminen ja 
köyhäinhoidon siirtyminen kunnan vastuulle kuitenkin poistivat lakisääteisen 
köyhäinhoidon kirkon tehtävien joukosta.2 Tämä herättää kysymyksen, 
luopuivatko seurakunnat kunnallishallinnon perustamisen myötä karitatiivisesta 
palvelutehtävästään. Mikä oli kirkon rooli hätää kärsivien auttamisessa vuoden 
1865 jälkeen?   
 Tähänastisessa tutkimuksessa on selvitetty vain vähän sitä, mikä oli 
seurakunnan rooli maalaispitäjien3 köyhäinhoitotoiminnassa vuoden 1865 
kunnallisasetuksen jälkeen. Tässä tutkimuksessa maalaispitäjien huoltotoimintaa 
lähestytään yhden esimerkkipitäjän, Etelä-Savossa sijaitsevan Heinäveden, kautta. 
Tämä tutkimus selvittää, mitä oli sairaiden ja vammaisten hoito Heinävedellä 
vuosina 1865–1879. Heinävedellä suoritettua huoltotoimintaa tarkastellaan sekä 
seurakunnan että kunnan näkökulmasta, koska silloin seurakunnan rooli nousee 
näkyviin koko pitäjässä suoritetun huollon taustaa vasten. Ilman kunnan 
toiminnan tarkastelua seurakunnan osuutta ei pystyisi hahmottamaan.  
 Paikallistasolla toteutettua huoltotoimintaa lähestytään useiden 
alakysymysten kautta. Miten sairaita ja vammaisia hoidettiin, ja kuka heistä 
                                                 
1 Mustakallio 2002, 197–199. 
2 Kansanaho 1967, 17; Kansanaho 1979, 49–50; Mäkinen 2002, 10; Alaja 2013, 11.  
3 Vuoden 1865 kunnallisasetuksen toimeenpanon jälkeen hallintopitäjät lakkasivat virallisesti 
olemasta, mutta tässä tutkimuksessa käsitettä pitäjä käytetään kuvaamaan seurakunnan ja kunnan 
muodostamaa kokonaisuutta.  
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huolehti? Mikä oli seurakunnan ja papiston rooli ja mikä puolestaan 
kunnalliselinten ja kunnan virkamiesten osuus köyhäinhoidossa? Miten sairaiden 
ja vammaisten hoidon tarve nousi esille, ja miten tähän tarpeeseen vastattiin? 
Lisäksi työssä tarkastellaan sitä, miten vaivaishoidon siirtyminen seurakunnalta 
kunnan vastuualueelle tapahtui, ja millaista muutosta siinä tapahtui? Maallisen ja 
kirkollisen lainsäädännön merkitys tuodaan esille siltä osin, kuin niillä oli 
vaikutusta paikallistason köyhäinhoitoon.  
 Sairaisiin ja vammaisiin kohdistettujen huoltotoimenpiteiden lisäksi työssä 
kartoitetaan lähemmin myös sitä, mitä sairauksia maalaispitäjässä 1800-luvun 
jälkipuoliskolla esiintyi ja miten niitä yritettiin parantaa. Millaisin keinoin väestön 
terveyttä pyrittiin edistämään?  
  Tutkimus kohdistuu sairaiden ja vammaisten aseman tutkimiseen, mutta 
aiheen tarkastelemiseksi on välttämätöntä käsitellä myös seurakunnan ja kunnan 
yleisen köyhäinhoidon muotoja, rakennetta ja toimintaa. 1800-luvun puolivälissä 
sairaanhoito ja sosiaalihuolto eivät olleet paikallistasolla vielä eriytyneet 
toisistaan, ja kaikki apua tarvitsevat ihmiset kuuluivat yleisen köyhäinhoidon 
piiriin.    
 
Tutkimuksen rajat ja rakenne 
Tutkimuskohteeksi on pyritty valitsemaan tavallinen itäsuomalainen seurakunta.  
Tutkitulla ajanjaksolla Heinävesi kuului Mikkelin lääniin ja Porvoon 
hiippakuntaan ja edusti pitkälti tyypillistä itäsuomalaista maalaispitäjää: 
paikkakunnan loisväestön osuus oli suuri, seurakunta kuului Savon 
kaskiviljelyalueeseen ja luonnonolosuhteet maanviljelykselle olivat epäedulliset.4  
 Ajallisesti tutkimus rajautuu vuosien 1865 ja 1879 välille. Vuonna 1865 
Suomessa annettiin asetus kunnallishallinnon perustamisesta maalla, ja mainittu 
vuosi antaa lähtökohdan työn kysymyksenasettelulle. Vuonna 1879 säädettiin uusi 
valtakunnallinen vaivaishoitoasetus, joka merkittävästi muutti kunnallisen 
köyhäinhoidon luonnetta ja linjasi sen suunnan 1920-luvulle asti. Tarkasteltavan 
ajanjakson ulottaminen vielä kauemmaksi kohti seurakuntadiakonian kehittymistä 
1890-luvulta lähtien olisi tuonut työhön mielenkiintoisen uuden näkökulman, 
mutta tutkimusekonomisista syistä rajaus oli välttämätöntä tehdä suppeammaksi.  
 Johdantoluvun ja tutkimustuloksiin keskittyvän viimeisen luvun lisäksi 
tutkimus muodostuu kolmesta kronologisesta pääluvusta, joista jokainen kattaa 
                                                 
4 Soininen 1980, 391–392; Hämynen, 1986, 179; Martikainen 1989, 34. 
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viiden vuoden pituisen jakson. Tutkimustuloksista käy ilmi, että kunnallishallinto 
saatiin perustettua Heinävedellä vasta vuonna 1869. Ensimmäisessä pääluvussa 
tarkastellaan vuosia 1865–1869, jolloin seurakunta oli vielä vastuussa 
köyhäinhoidon järjestämisestä. Vuodet 1870–1874 kuvaavat sairaiden ja 
vammaisten hoidon siirtymistä kunnan tehtäväksi, ja vuodet 1875–1879 
puolestaan antavat kuvan vähitellen alkaneesta terveyspalveluiden kehittymisestä 
Heinävedellä. Tutkittavan aikakauden jakaminen viiden vuoden jaksoihin auttaa 
rakentamaan kuvaa köyhäinhoidon kehityksestä tällä välillä.  Kaikki kuvaillut 
muutokset eivät tietenkään tapahtuneet hetkessä, mutta viiden vuoden jaksoissa 
tarkasteltuna erot nousevat selkeästi näkyviin. Toisen tason alaluvut ovat 
temaattisia, mutta niissäkin on pyritty noudattamaan kronologiaa mahdollisimman 
pitkälle.      
 
Lähteet ja keskeinen kirjallisuus 
Heinäveden köyhäinhoitoa koskeville lähteille on ominaista fragmentaarisuus ja 
hajanaisuus. Mikään lähde ei suoranaisesti kohdistu kuvaamaan seurakunnan ja 
kunnan sairaiden ja vammaisten huoltoa, ja lähdeaineistoon sisältyy paljon 
aukkoja. Kokonaiskuvan saamiseksi onkin ollut välttämätöntä käydä läpi melko 
laaja arkistomateriaali, kun kaikki kysymykseen tulleet lähteet on pyritty ottamaan 
huomioon.   
 Lähteiden kohdalla täytyy huomata, että sairaat ja vammaiset näkyvät 
dokumenteissa yleensä vain silloin, kun he ovat joutuneet tekemisiin 
viranomaisten kanssa. Lähdeaineisto on syntynyt yhteiskunnan harjoittaman 
valvonnan ja huollon seurauksena, ja aihetta voidaan lähteiden perusteella 
tarkastella vain paikallishallinnon viranomaisten näkemyksistä käsin.5 Sairaiden ja 
vammaisten hoito tulee esille sikäli, kuin se näkyy Heinäveden köyhäinhoitoa 
koskevissa asiakirjoissa.  
 Sairaat ja vammaiset voidaankin nähdä osana niin kutsuttua 
marginaalihistoriaa, vaikka fyysisesti sairaita ei varsinaisesti voida pitää 
tyypillisenä marginaaliryhmänä. Marginaalihistoriallisen tutkimuksen eräs 
lähtökohta on se, että yhden vähemmistöryhmän kautta koko yhteiskunnan 
peilaaminen on mahdollista. Syrjäytettyihin kohdistetussa lainsäädännössä ja 
                                                 
5 Harjula 1996, 15; Nygård 1996, 29. 
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toimenpiteissä ilmenevät usein sellaiset arvostukset ja käsitykset, jotka viitoittavat 
koko yhteiskuntaa, mutta joita harvoin tuodaan avoimesti julki.6   
 Lähdeaineiston rungon muodostavat Heinäveden seurakunnan kirkonarkisto 
ja Heinäveden kunnanarkisto. Kirkonarkiston asiakirjat sijaitsevat tutkitulta 
ajanjaksolta pääosin Mikkelin maakunta-arkistossa, mutta muutamia lähteitä on 
myös Heinävedellä kirkonarkistossa. Seurakunnan suorittamaa köyhäinhoitoa 
tutkittaessa päälähteitä ovat kirkonkokouspöytäkirjat, piispantarkastuspöytäkirja, 
tilikirjat ja väkilukutaulut. Kirjekokoelmista erityisesti kirkkoherran lähettämät 
virkakirjeet kertovat sairaiden ja vammaisten hoidosta, mutta seurakuntaan 
saapuneiden kirkollisten, kunnallisten ja valtiollisten viranomaisten kirjeet jäävät 
antinsa puolesta melko merkityksettömiksi, sillä kirjeiden joukossa on vain yksi 
ainoa tämän tutkimuksen kannalta hyödyllinen kirje.  
Heinävedellä sijaitsevan Heinäveden kunnanarkiston köyhäinhoitoa 
koskevia lähteitä ovat kuntakokouksen ja kunnallislautakunnan pöytäkirjat, 
kunnallislautakunnan puheenjohtajan lähettämät virkakirjeet sekä vaivaiskassan 
tilikirjat. Kunnalle saapuneita kirjeitä kunnanarkistossa ei tutkitulta ajanjaksolta 
ole säilynyt. Tarkastellun ajanjakson lähteiden puutteellisuutta kuvaa se, että 
kunnanarkistossa säilytettävät vuosilta 1868–1932 köyhäinhoitoa ja lastenhuoltoa 
käsittelevät kaksi kansiota painottuvat nuorempiin asiakirjoihin, eivätkä sisällä 
tämän tutkimuksen kannalta mitään olennaista. Lähteiden puute johtuu 
todennäköisesti siitä, ettei kunnallishallinnon toiminta heti sen perustamisen 
jälkeen ollut vielä päässyt vakiintumaan, ja kaikkia köyhäinhoitoon liittyviä 
asiakirjoja ei säilytetty järjestelmällisesti.    
 Kirkon- ja kunnanarkiston lisäksi tärkeän lähdeaineiston muodostaa 
Joroisten piirilääkärin arkisto Mikkelin maakunta-arkistossa. Piirilääkärin 
lääkintöhallitukselle laatimat vuosikertomukset valottavat korvaamattomasti sekä 
Heinäveden sairaan- ja terveydenhoitoa että pitäjän yleisiä olosuhteita ja 
kehitystä. Muuten hyvin sirpaleisen lähdeaineiston joukossa piirilääkärin 
vuosikertomukset muodostavatkin kenties ainoan yhtenäisemmän säikeen 
sairaiden ja vammaisten hoidon tarkastelussa.  
  Aiheen monialaisuuden vuoksi tutkimuskirjallisuus sisältää useita eri osa-
alueita koskevaa kirjallisuutta. Teologian alaan kuuluvana pro gradu -työnä 
sairaiden ja vammaisten hoitoa tarkastellaan kirkkohistorian näkökulmasta, mutta 
                                                 
6 Harjula 1996, 15–16; Nygård 1996, 30, 32.  
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aiheen kannalta myös perehtyminen lääketieteen historiaan sekä sosiaali-, väestö- 
ja taloushistoriaan on ollut välttämätöntä.    
 Suomalaisen köyhäinhoidon tutkimuksen kannalta yksi keskeisimpiä 
aiheeseen liittyviä teoksia on Paavo Alajan väitöskirjatutkimus Suomen 
maalaisseurakuntien köyhäinhoito luterilaisen ortodoksian aikana (1571–1686) 
(2013), jonka tutkimusasetelma osuu hyvin lähelle tätä tutkimusta, mutta eroaa 
aiheen rajaukseltaan. Toinen köyhäinhoitoa koskeva, tämän tutkimuksen kannalta 
keskeinen väitöskirja on Veikko Piiraisen Kylänkierrolta kunnalliskotiin. Savon ja 
Pohjois-Karjalan maaseudun vaivaishoitotoiminta vaivaishoidon murroskautena 
1800-luvun jälkipuoliskolla (1958).    
 Laajimmin ja monipuolisimmin suomalaista köyhäinhoitoa kuvataan 1500-
luvulta 1990-luvulle saakka ulottuvassa kirjassa Armeliaisuus, yhteisöapu, 
sosiaaliturva. Suomalaisen sosiaalisen turvan historia (1994), ja erityisesti kirjaan 
sisältyvä Panu Pulman osuus Vaivaisten valtakunta tarjoaa paljon keskeistä tietoa 
1800-luvun ja sitä varhaisemmasta köyhäinhoidosta Suomessa. Virpi Mäkisen 
toimittama artikkelikokoelma Lasaruksesta leipäjonoihin. Köyhyys kirkon 
kysymyksenä (2002) taas kuvaa monitahoisesti kirkon suhdetta köyhyyteen 
pitkältä ajanjaksolta, ja erityisesti Hannu Mustakallion kirjaan kirjoittama 
artikkeli Köyhät, sairaat ja kirkko. Suomalaista diakoniaa 1800-luvulta 1940-
luvulle valaisee tutkimaani ajanjaksoa.   
 Suomalaisen lääketieteen historian alalta hyödyllisimpiä teoksia tämän 
tutkimuksen kannalta ovat Niilo Pesosen laaja teos Terveyden puolesta – sairautta 
vastaan. Terveyden- ja sairaanhoito Suomessa 1800- ja 1900-luvulla (1980) sekä 
Heikki S. Vuorisen useat tutkimukset, joista erityisesti piirilääkärien toimintaa ja 
1800-luvun terveydellisiä oloja kuvaava teos Tautinen Suomi 1857–1865 (2006) 
on osoittautunut tässä työssä korvaamattomaksi.  
Keskeisimpiä vammaisten historiaa käsitteleviä teoksia tämän tutkimuksen 
kannalta ovat Minna Harjulan Vaillinaisuudella vaivatut. Vammaisuuden tulkinnat 
suomalaisessa huoltokeskustelussa 1800-luvun lopulta 1930-luvun lopulle (1996) 
sekä Toivo Nygårdin ja Kari Tuunaisen toimittama Avun kohteesta itsensä 
auttajaksi. Katsaus Suomen vammaishistoriaan (1996). 
 Heinäveden kunnan kaksiosainen historia, Tapio Hämysen Heinäveden 
historia I. Heinäveden historia vuoteen 1865 (1986) ja Heimo Martikaisen 
Heinäveden historia II. Heinäveden historia kunnallisuudistuksesta (1865) 
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nykypäiviin (1989) tarjoavat runsaasti tietoa paikkakunnan historiasta sekä 
valottavat jonkin verran myös paikallista köyhäinhoitoa ja seurakunnan vaiheita.  
 
Käsitteet 
Nykysuomen sanakirjan mukaan käsite sairas tarkoittaa henkilöä, jonka elimet ja 
elintoiminnot eivät ole normaalissa tilassa. Sairas on ’terveydeltään huonossa 
kunnossa oleva, taudin tai vamman vaivaama tai vioittama, kipeä, vioittunut, 
viallinen tai loukkaantunut’.7 Tutkitulla ajanjaksolla ymmärrys sairauksista ja 
sairauden syistä oli hyvin erilainen kuin nykyään, ja kirjallisten lähteiden 
perusteella on mahdollista tarkastella vain aikalaisten käsityksiä sairauksista ja 
sairaisiin kohdistettuja huoltotoimenpiteitä. Tämän tutkimuksen kohteena ovat 
lähdeaineistossa esiintyvät käsitykset ja määritelmät sairaista.  
 Käsitettä vammainen tai siihen verrattavaa termiä ei 1800-luvulla vielä ollut 
olemassa.8 Nykysuomen sanakirjassa vammainen määritellään henkilöksi, joka on 
vamman johdosta osittain tai kokonaan työkyvytön.9 Lähteissä esiintyvä sana 
vaivainen viittasi Nykysuomen sanakirjan mukaan vanhastaan köyhäinapua 
nauttivaan (työkyvyttömään) henkilöön.10 Suomen kielen etymologinen sanakirja 
taas antaa kyseiselle sanalle merkitykset ’vammainen, rujo, raajarikko, viallinen; 
kivulloinen, voimaton, (vanhuuden)heikko; mitätön, vähäpätöinen, huono, kehno, 
viheliäinen, onneton, kurja, köyhä, köyhäinhoitolainen, tarpeessa oleva’.11 
Käsitteenä vaivainen siis sisältää vammaisuuden ulottuvuuden, mutta 1800-
luvulla sanaa käytettiin köyhäinhoidon apua saaneista henkilöistä, ja lisäksi sillä 
viitattiin yleiseen huono-osaisuuteen, johon saattoi liittyä ruumiillinen tai 
henkinen vamma.12  
 Ruotsinkielisten lähteiden sana fattig kääntyy sekä köyhäksi että 
vaivaiseksi.13 Termi kuvastaakin siten köyhyyden, sairauden ja vaivaisuuden 
monitahoisuutta. 1800-luvulla köyhien ja sairaiden huoltamisesta käytettiin 
Suomessa käsitettä vaivaishoito, joka 1900-luvun alussa korvautui termillä 
köyhäinhoito.14 Tässä tutkimuksessa vaivaishoitoa ja köyhäinhoitoa käytetään 
                                                 
7 Nykysuomen sanakirja V–VI 1970, 20–21.  
8 Harjula 1996, 20. 
9 Nykysuomen sanakirja V–VI 1970, 340. 
10 Nykysuomen sanakirja V–VI 1970, 280–281; Harjula 1996, 25.  
11 Suomen kielen etymologinen sanakirja V 1984, 1604.  
12 Harjula 1996, 25. 
13 Cannelin 1953, 159–160. 
14 Jaakkola 1992, 117. 
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kuitenkin toistensa synonyymeina. Ruotsinkielisissä lähteissä vaivais- ja 
köyhäinhoidolle on olemassa vain yksi sana: fattigvård.  
 Tässä työssä sekä sairaista että vammaisista käytetään niitä termejä, jotka 
esiintyvät lähteissä aikalaisten käyttäminä. Sanat vammainen ja sairas puolestaan 
ovat tutkimuksellisia apuvälineitä, joita käytetään hahmottelemaan lähteiden 
erilaisia käsitteitä ja määritelmiä.  
    
1.2. Sairaiden ja vammaisten hoito ennen vuotta 1865  
 
Köyhäinhoitoa koskeva lainsäädäntö 
Köyhäinhoidon katsottiin perinteisesti kuuluneen aina osaksi kirkkoa ja sen 
tehtävää. Ruotsin reformaatiota seurannut vallan keskittyminen kruunulle vaikutti 
kuitenkin siihen, että maallisen hallinnon pyrkimys puuttua kirkon 
määräysvaltaan alkoi näkyä myös köyhäinhoidon saralla. 1500-luvulta lähtien 
säädettiin useita lakeja ja asetuksia, joissa valtion ja seurakuntien vastuun rajoja 
täsmennettiin.15  
 Keskeistä asetuksissa oli vaivaishoidon paikallisuuden korostaminen – 
jokaisen pitäjän tuli huoltaa omat köyhänsä. Käytännössä pitäjien vastuun 
korostaminen merkitsi sitä, että maallinen esivalta saattoi jättää huoltotoiminnan 
seurakunnille, ja paikallistason köyhäinhoito säilyikin seurakuntien tehtävänä. 
Toinen köyhäinhoitolainsäädännössä esillä ollut ajatus oli se, että todelliset apua 
tarvitsevat tuli erotella työkykyisistä köyhistä.16     
1800-luvun puolivälin jälkeen köyhäinhoito Suomessa perustui vuonna 
1852 annettuun asetukseen ”Yhteisestä waiwaisten holhouksesta Suomen 
Isoruhtinanmaassa”. Asetus velvoitti jokaisen pitäjän perustamaan erityisen 
vaivaishoitohallituksen, jonka puheenjohtajana toimi kirkkoherra ja muut jäsenet 
valitsi kirkonkokous. Samalla jokainen seurakunta jaettiin piireihin, jotka 
huolehtivat vaivaishoidon järjestämisestä omalla alueellaan. Paikallisten 
olosuhteiden huomioon ottaminen pyrittiin varmistamaan siten, että kuvernöörin 
oli vahvistettava jokaiselle pitäjälle sen vaivaishoitohallituksen valmistelema 
ohjesääntö. Rahoitus järjestettiin pakollisella köyhäinhoitoverolla, jota kannettiin 
                                                 
15 Pulma 1994, 32–33; Alaja 2013, 366–368.  
16 Pulma 1994, 32–33, 41; Alaja 2013, 366–368. 
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sekä maaomaisuudesta että teollisuuslaitoksilta, ja veronalaisiksi tulivat myös 
tilattomat.17     
Asetuksessa seurakunnan apuun oikeutetuiksi määriteltiin viisi ryhmää: 1) 
mielisairaat, 2) vammaiset ja vanhukset, jotka tarvitsivat muiden hoitoa eivätkä 
kyenneet hankkimaan elatusta omalla työllään, 3) muut vanhukset, sairaat tai 
vammaiset, jotka eivät tarvinneet jatkuvaa hoitoa ja olivat jossain määrin 
työkykyisiä, 4) köyhät, jotka tarvitsivat tilapäisesti apua sairauden tai ”kovan 
onnen” vuoksi sekä 5) turvattomat, alle 16-vuotiaat lapset, joilta puuttui 
tarpeellinen hoito.18  
Vaivaishoitoasetus myönsi myös työkykyisille köyhille oikeuden apuun, 
periaatteessa toki työtä vastaan, ja asetusta onkin luonnehdittu filantrooppiseksi ja 
köyhille lempeäksi. Maan vanhoillisen virkamiesjohdon päämääriä ei kuitenkaan 
leimannut niinkään filantropia, vaan pyrkimys patriarkaalisen järjestyksen 
säilyttämiseen ja yhteiskuntarauhan turvaamiseen. Köyhille annetun 
avunsaantioikeuden ja seurakunnille määrätyn avustusvelvollisuuden tavoitteena 
oli sitoa köyhät mahdollisimman tiukasti yhteiskunnan valvontaan.19  
Vaivaishoitoasetuksessa mainittuja köyhäinhoitomuotoja olivat 
sijoittaminen ”vaivaishuoneeseen eli muuhun senkaltaiseen laitokseen”, 
ruotuhoito, elätteelle anto sekä tilapäiset avustukset vaivaiskassasta. Kerjääminen 
oli kielletty vuonna 1817 annetussa vaivaishoitoasetuksessa, mutta käytännössä 
sen poiskitkeminen oli hyvin vaikeaa ja kerjäläisiä ilmaantui aina erityisesti 
katovuosina. Käytännössä jokaisen seurakunnan erityisolot ja perinteet vaikuttivat 
käytettyihin hoitomuotoihin.20 
Ruotuhoidossa pitäjän talot ryhmiteltiin taloudellisen kantokykynsä mukaan 
joko samansuuruisiksi tai erisuuruisiksi ruoduiksi, ja jokainen ruotu oli 
velvollinen elättämään kirkonkokouksen sille määräämiä huollettavia. Tavallisesti 
jokainen ruodun talo hoiti avustettavaa vuorollaan ja kyyditsi hänet sitten 
seuraavaan taloon. Ruotulaiset olivat puolestaan velvollisia tekemään voimiensa 
mukaan työtä ruotutaloille, joista saivat elatuksensa. Kerjuuseen verrattuna 
ruotuhoito tarjosi hoidokeille toimeentulonturvaa, sillä avunannosta oli yhteisesti 
                                                 
17 Soikkanen 1966, 99–100; Pulma 1994, 60; Mustakallio 2002, 197–198. 
18 Soikkanen 1966, 98; Pulma 1994, 59–60; Harjula 1996, 26. 
19 Pulma 1994, 59–61; Mustakallio 2002, 198.  
20 Soikkanen 1966, 101; Wirilander 1989, 431–434; Mustakallio 2002, 198. 
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sovittu kirkonkokouksessa. Köyhien sitominen ruotuihin myös ehkäisi heidän 
kuljeskeluaan muihin pitäjiin.21    
Elätehoidoksi kutsuttiin pitäjän kustantamaa elatusta jonkun kodissa, ja 
siihen liittyivät vuotuiset vaivaishuutokaupat, joissa pitäjän elätit ”myytiin” 
hoidettaviksi maksua vastaan. Kustannukset maksettiin seurakunnan 
vaivaiskassasta. Ruotuhoidon ja elätehoidon käytössä oli ilmeisesti yleensä se ero, 
että ruodulle sijoitettiin yleiskunnoltaan paremmat henkilöt ja elätteelle annettiin 
lapset sekä vaikeiden ja parantumattomien tautien vaivaamat.22  
 Vuoden 1852 vaivaishoitoasetus tehosti köyhäinhoitoa ja vähensi kerjuuta, 
mutta pian papisto ja seurakunnissa valtaa käyttävät tilalliset alkoivat arvostella 
asetusta ”hölläkätisyydestä”. Varsinkin työkykyisten oikeus saada apua aiheutti 
runsaasti kritiikkiä, ja maaseutupitäjissä katsottiin, että se toi liikaa väkeä 
köyhäinhoidon rasitukseksi.23   
 
Kirkonkokous pitäjän hallinnon keskuksena 
Vaivaishoitohallituksen rinnalla seurakunnissa köyhäinhoidosta huolehti pitäjän 
hallinnon keskuksena toimiva kirkonkokous. Kirkkoherran johtaman 
kirkonkokouksen tehtäväkenttä oli hyvin laaja. Seurakunnan luottamus- ja 
toimihenkilöiden valinnan lisäksi kokouksen velvollisuuksiin kuului päättää 
kirkon tileistä ja verotuksesta, ja kirkonkokous myös huolehti pitäjän yhteisistä 
asioista, kuten yleisten rakennusten rakentamisesta, kansanopetuksesta, 
järjestyksen ylläpidosta, pitäjän makasiineista, kätilön palkkaamisesta ja 
rokotuksesta.24 
 Tunnusomaista paikallishallinnolle oli kirkonkokoukselle kuuluvien 
tehtävien jatkuva lisääntyminen. Kun seurakunnalliset asiat olivat 1700-luvun 
lopulla olleet kirkonkokouksessa vielä pääosassa, muodostivat maalliseen 
hallintoon liittyvät asiat 1800-luvun alkupuolella jo usein kaksi kolmasosaa 
kokousasioista. Eniten työtä paikalliselle itsehallinnolle tuotti köyhäinhoito.25 
 Kirkonkokouksen toiminta nojasi pitkälti papiston saamaan koulutukseen ja 
asemaan, ja tehtäväkentän kasvaessa myös pappien työtaakka kasvoi. Lisäys koski 
ennen kaikkea pitäjän yhteisiä asioita, ja tämä herätti kasvavassa määrin 
arvostelua. Varsinkin herätysliikkeiden saarnavirkaa korostavaan pappiskuvaan 
                                                 
21 Piirainen 1958, 31–32; Soikkanen 1966, 93–94.  
22 Piirainen 1958, 57–58; Mustakallio 2002, 198; Mäkinen 2002, 191.  
23 Soikkanen 1966, 98; Mustakallio 2002, 198. 
24 Soikkanen 1966, 76–77; Murtorinne 1992, 74–75. 
25 Soikkanen 1966, 37, 92; Murtorinne 1992, 74–75. 
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pitäjänhallinnon tehtävät sopivat huonosti. Perinteiseen vanhaluterilaiseen ja 
virkavaltaiseen pappisihanteeseen sekä valistuksen korostamaan 
yhteiskunnalliseen toimeliaisuuteen pitäjänhallinto sen sijaan oli sopinut hyvin. 
Seurakuntapapiston piirissä vallitsikin yleisesti käsitys, että maallisen hallinnon 
asioiden hoitaminen oli sille kestämätön rasitus. Yhteiskunnallisten 
velvollisuuksien ”vieraan ikeen” kantamisen sijaan papit halusivat keskittyä 
hengelliseen tehtäväänsä.26     
 
Kunnallishallinnon perustaminen 
Herätysliikkeiden lisäksi papiston asemaa pitäjänhallinnossa alkoivat heikentää 
romantiikan ja liberalismin aatteet, jotka merkittävästi vaikuttivat vuonna 1865 
tapahtuneeseen kunnallishallinnon uudistamiseen. Nämä 1800-luvun henkisessä 
ilmapiirissä vaikuttaneet virtaukset painottivat molemmat paikallista itsehallintoa. 
Kansallisuusaate lisäsi yhteiskunnallista valveutumista nimenomaan 
talonpoikaisväestön keskuudessa ja loi säätyläisten parissa kuvan kansan kyvyistä 
hoitaa omia hallintoasioitaan. Liberalismin perusidean, vapauden, sisältöön taas 
kuului olennaisena osana paikallinen itsehallinto. Papiston asenteisiin 
vaikuttamisen lisäksi herätysliikkeet myös saivat talonpoikaisväestössä aikaan 
byrokratian vastaisuutta. Taloudellisena taustatekijänä hallinnon uudistamiselle 
toimi 1700-luvun puolella alkanut sääty-yhteiskunnan murtuminen ja sitä 
seurannut talonpoikaisväestön nousu.27   
Tärkein ulkomainen vaikute Suomen kunnallisuudistukselle oli vuonna 
1789 alkanut Ranskan vallankumous ja sitä seurannut paikallishallintolaki. 1830-
luvulla Euroopassa alkoi laaja kunnallishallinnon uudistuskausi, ja Ranskan 
vallankumouksen periaatteita alettiin soveltaa käytäntöön useimmissa maissa.   
Ruotsissa uudet kunnallislait hyväksyttiin vuonna 1862, ja pian tämän jälkeen, 
helmikuussa 1865, Suomessa annettiin pitkälti Ruotsin esimerkin mukainen 
”Asetus kunnallishallituksesta maalla”.28    
Kunnallishallinnon perustamisen seurauksena kunta ja seurakunta erotettiin 
toisistaan. Päätäntävalta kunnassa kuului kuntakokoukselle ja toimeenpanoa sekä 
hallintoa valvoi ja toteutti kunnallislautakunta. Kuntakokouksen tehtäviin 
kuuluivat muun muassa kansakoulujen perustaminen, kunnan rakennusten 
                                                 
26 Kansanaho 1960, 110–113; Soikkanen 1966, 89–90; Huuhtanen 1983, 205–207, 212–213; 
Murtorinne 1992, 77; Mustakallio 2002, 198. 
27 Soikkanen 1966 116, 119–121. 
28 Soikkanen 1966, 128–129, 131, 146.  
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rakennuttaminen, yleisen järjestyksen ylläpito, terveyden-, sairaan- ja 
köyhäinhoidosta huolehtiminen sekä kunnallisverotuksen järjestely.29  
Kuntakokoukseen saivat osallistua ne kunnan jäsenet, joilla oli Suomen 
kansalaisuus ja oikeus hallita itse omaisuuttaan sekä velvollisuus maksaa kunnalle 
veroja. Tällaista kunnan jäsenyyttä ei ollut esimerkiksi palkollisilla eikä 
aviovaimoilla. Äänioikeus kuntakokouksessa perustui varallisuuteen: kukin 
äänesti äyrimäärällään. Kuntakokous valitsi itselleen esimiehen ja varaesimiehen 
kolmeksi vuodeksi kerrallaan, ja ensimmäisessä kokouksessa esimiehenä tuli olla 
kirkkoherran. Asetuksen mukaan kuntakokouksia oli pidettävä vähintään kolme 
kertaa vuodessa, maaliskuussa, syyskuussa ja joulukuussa.30   
Kunnallislautakuntaan tuli kuulua esimies, varaesimies ja vähintään viisi 
jäsentä. Kansakoulua ja köyhäin- sekä terveydenhuoltoa koskevissa asioissa 
kirkkoherralla oli itseoikeutettu asema kunnallislautakunnassa siitä huolimatta, 
oliko hänet valittu jäseneksi vai ei. Kunnallislautakunnan tehtäviin kuuluivat 
asioiden valmistelun ja toimeenpanon ohella köyhäin- ja terveydenhoidosta 
huolehtiminen, järjestyksen valvominen, henkikirjoitustietojen tarkastaminen sekä 
kunnan talouden hoidon tarkkailu ja verotuksen toteuttaminen.31  
 
Piirilääkäreiden työ sairaanhoidon perustana 
Piirilääkärit muodostivat perustan, jonka varassa Suomen terveydenhuolto 1800-
luvulla toimi. Autonomian ajan lopulla voimassa olleet piirilääkärialueet oli 
määritelty vuonna 1857 annetussa asetuksessa, jonka mukaan Suomessa oli 50 
piirilääkäripiiriä. Vuoden 1865 loppuun mennessä lääkäreiden määrä Suomessa 
oli kasvanut 123:een, ja lähes kaikki piirilääkärin virat oli saatu täytettyä.32  
 Piirilääkäripiireistä kuusi sijaitsi Savossa. Heinävesi kuului Joroisten 
piirilääkärin toimialueeseen, ja muut Joroisten piiriin kuuluvat seurakunnat olivat 
Pieksämäki, Juva, Joroinen ja Haukivuori. Piirilääkärien asuinpaikka oli yleensä 
se kaupunki tai kirkonkylä, joka piirin nimessä näkyi, mutta Joroisten piirilääkäri 
Sanfrid Teofron Hällström (1824–1889) asui poikkeusluvalla Varkaudessa koko 
30-vuotisen virkauransa ajan.33 
 Useissa piireissä piirilääkäri oli alueen ainoa lääkäri. Hänen lisäkseen 
joissakin kaupungeissa toimi kaupunginlääkäri, mutta useampia lääkäreitä samalla 
                                                 
29 Soikkanen 1966, 159–160. 
30 Soikkanen 1966, 160–161. 
31 Soikkanen 1966, 162–163. 
32 Vuorinen 2006, 15. 
33 Johnsson 1928, 106; Wirilander 2008, 394–396. 
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paikkakunnalla oli vain suuremmissa kaupungeissa. Piirilääkäripiirit olivat 
yleensä pinta-alaltaan laajoja, asutus oli hajanaista ja liikenneyhteydet heikkoja. 
Piirilääkäreillä olikin suuria vaikeuksia yrittäessään vaikuttaa väestön 
terveydentilaan, eikä heiltä pitkien välimatkojen ja laajan tehtäväkentän vuoksi 
usein liiennyt aikaa yksityiseen sairaanhoitoon ja potilaskäynteihin.34  
Piirilääkärien tehtäväkenttään kuului laajasti kaikki se, minkä voitiin katsoa 
vaikuttavan heidän alueensa väestön terveyteen. Keskeinen toiminnan tavoite oli 
väestön terveyden edistäminen. Velvollisuuksiin kuuluivat kulkutautien 
vastustaminen, ruumiinavausten suorittaminen, rokotuksen seuranta, apteekkien 
tarkastaminen sekä muut yleisen terveydenhuollon valvontaan liittyvät tehtävät. 
Tämän lisäksi piirilääkärit keräsivät tietoja piirissään vallitsevista terveydellisistä 
oloista ja raportoivat toimistaan lääkintöhallitukselle. Vuosikertomuksissaan piiri- 
ja kaupunginlääkäreiden tuli kertoa muun muassa alueen maantieteellisestä 
asemasta ja ilmastosta, asukasmäärästä ja elinkeinoista, väestön sivistystasosta ja 
elintavoista, köyhäinhoidosta, endeemisistä eli paikallisista taudeista, 
epidemioista sekä myös eläintaudeista.35 
Savon ensimmäiset vakinaiset sairaalat sijaitsivat läänien pääkaupungeissa 
ja olivat valtion omistuksessa. Kuopion lääninsairaala oli aloittanut toimintansa 
vuonna 1785 ja Mikkelin lääninsairaala vuonna 1845. Sairaalat olivat kuvernöörin 
ja lääkintöhallituksen valvonnassa, mutta hoitovastuu kuului luonnollisesti 
lääkärille. Hoito oli potilaille maksutonta täysihoidosta aiheutuvia kustannuksia 
lukuun ottamatta. Varattomien puolesta kuluista huolehti seurakunta ja sittemmin 
kunta, varakkaiden tuli vastata niistä itse. Mikkelin lääninsairaalassa, jonka 
toimialueeseen Heinävesi tutkitulla ajanjaksolla kuului, potilaspaikkoja oli 
lasarettiosastolla 78, sukupuolitautien hoitolassa 40 ja mielisairaiden osastolla 
12.36 
Maaseutuun verrattuna Savon kaupungeissa, varsinkin läänien 
pääkaupungeissa Mikkelissä ja Kuopiossa, lääkärinapua oli kohtuullisen helposti 
saatavissa. Piirilääkärin lisäksi Mikkelissä ja Kuopiossa asui pataljoonanlääkäri 
sekä niin sanottu linnan- ja lasaretinlääkäri. Viimeksi mainittu sai palkkansa osin 
lääninvankilan, osin lääninsairaalan varoista. Savonlinnan lääkärikuntaan kuului 
piirilääkärin lisäksi vuodesta 1841 lähtien kaupunginlääkäri.37 
                                                 
34 Pesonen 1980, 257–259; Vuorinen 2006, 18–19.  
35 Pesonen 1980, 257–259; Pesonen 1990,79–80; Sorvettula 1998, 23; Vuorinen 2006, 18–19.  
36 Wirilander 2008, 405. 
37 Wirilander 2008, 394–396.  
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2. Kirkko sairaiden turvana 1865–1869 
2.1. Kerjäläiset kulkutautien lähettiläinä  
 
Huonot sadot uhkaavat hyvinvointia 
Ennen kunnallishallinnon perustamista, vuosina 1865–1869, sairaiden ja 
vammaisten hoidosta huolehti Heinävedellä seurakunta. Köyhäinhoitoon liittyviä 
asioita käsitteli kirkonkokous, ja köyhäinhoidon järjestämiseksi oli vuoden 1852 
vaivaishoitoasetuksen mukaisesti perustettu vaivaishoitohallitus. Lisäksi 
seurakunta oli jaettu köyhäinhoitopiireihin, joita valvoivat niin sanotut piirimiehet 
eli kylänmiehet.38 Vastuu ja työtaakka sekä kirkollisista että yhteiskunnallisista 
tehtävistä lankesi pitkälti papistolle, ja kirkkoherra Karl Gustaf Vargentin (1811–
1865) sekä häntä virassa seurannut Johan Jakob Rahm (1814–1894) toimivat sekä 
kirkonkokouksen että vaivaishoitohallituksen puheenjohtajina. Kappalaisena 
Heinävedellä toimi Alexander Edvard Ruuth (1820–1878).39 
  Maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa hyvinvointi ja terveydelliset olot 
riippuivat pitkälti satojen onnistumisesta, ja katovuosina seurakunnan 
köyhäinhoitotaakka kasvoi entisestään. Huonot sadot olivat vaivanneet Suomea 
1850-luvun puolivälistä lähtien, ja 1860-luvulla tilanne kärjistyi. Voimakkaan 
väestönkasvun seurauksena maaseudulle oli syntynyt laaja tilaton väestö, jolle 
maatalous ei enää kyennyt tarjoamaan toimeentuloa. Ensimmäiseksi maanviljelyn 
kriisiytyminen näkyi Itä-Suomessa, missä paljon työvoimaa vaatineen 
kaskeamisen nopea väistyminen muun muassa karjanhoidon ja laajenevan 
asutuksen tieltä heikensi huomattavasti tilattomien työmahdollisuuksia. 1800-
luvun kuluessa maaseudulle syntyikin paljon puhuttu itäsuomalainen 
loisköyhälistö, jonka elanto perustui satunnaisten ansioiden ja vaivaishoidon 
varaan.40    
 Myös kesällä 1865 sekä ruis- että ohrasato jäivät Heinävedellä kylmän ja 
sateisen sään vuoksi alle keskitason, ja helmikuussa 1866 kirkonkokouksessa 
todettiin, kuinka sinä vuonna tulisi nähtävästi suuri puute vaivaisten 
ylläpitämiseksi. Tämän vuoksi kruunulta päätettiin pyytää lainaksi 50 tynnyriä 
rukiita, jotta köyhillä voitaisiin teettää talven aikana töitä, kuten kehräämistä, 
                                                 
38 Hämynen 1986, 320–321. 
39 Kotilainen 1953, 39–40; Martikainen 1989, 251–252. 
40 Pitkänen 1980, 367–369, 382; Soininen 1980, 386–387, 391–392; Turpeinen 1986, 29; Pulma 
1994, 51–55. 
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verkon kutomista ja keväällä maanteiden rakentamista.41 Huonojen satojen 
aiheuttama viljavajaus korvattiin Suomessa 1860-luvulla ulkomaisella 
tuontiviljalla, ja valtion rahoituksella tilattomille järjestettiin pitäjissä niin 
sanottuja hätäaputöitä, joita olivat muun muassa maanteiden ja siltojen 
rakentamisen ohella kansalla teetetyt käsityöt.42  Helpotusta Heinäveden talouteen 
saatiin vielä lisää, kun Heinäveden nimismies Carl Gustaf Lundgren toukokuussa 
1866 ilmoitti kirkonkokouksessa, että kruunu oli lahjoittanut 2000 markkaa 
köyhän väen auttamiseksi ja maanteiden rakentamiseksi tulevana kesänä.43     
Muutaman viikon tienrakennustyöt kesällä eivät kuitenkaan kantaneet 
pitkälle, ja köyhyys saavutti melko korkean tason niin maataomistavien kuin 
tilattomienkin parissa. Huonon sadon aiheuttamaa puutetta lisäsi entisestään se, 
että pitäjän sahat olivat supistaneet tai kokonaan lopettaneet toimintansa huonojen 
ulkomaisten markkinasuhdanteiden vuoksi. Tilattomille, joiden toimeentulo 
pitkälti riippui tilapäisestä työstä, ei riittänyt työansioita.44    
Työn puute ajoi monet kerjuulle, ja kerjääminen kukoisti alueella ennen 
näkemättömällä tavalla, kun kerjäläisjoukkoja lähti liikkeelle sekä omasta että 
naapuriseurakunnista. Puutteellinen ravinto ja kerjäläisten mukanaan kuljettamat 
taudit aiheuttivat terveydellisten olojen romahduksen, ja toisiinsa kietoutuvat 
köyhyys ja sairaus harvensivat käsi kädessä kansan rivejä. Samanlaisia 
mittasuhteita kuin pohjoisemmassa Kuopion läänissä ei hätä Joroisten piirilääkäri 
Sanfrid Hällströmin mukaan vuonna 1866 vielä saavuttanut, mutta sairastavuus ja 
kuolleisuus olivat poikkeuksellisen suurta.45   
  
Varautuminen nälkätalveen 
Kesän 1865 kato ei kuitenkaan jäänyt viimeiseksi. Joroisten piirilääkäri kuvaili 
vuosikertomuksessaan, kuinka keväällä 1867 lumet kestivät maassa pitkään ja 
suuret järvet saattoi vielä kesäkuun alussa ylittää turvallisesti jäätä pitkin reellä. 
Vasta viikkoa ennen juhannusta puissa näkyi lehden silmuja. Äkillinen lämpötilan 
nousu kuitenkin kasvatti puihin lehdet muutamassa päivässä, ja kasvukausi lähti 
vauhdilla liikkeelle. Vaikka kevätvilja oli kylvetty maahan pari viikkoa tavallista 
myöhemmin, eläteltiin hyvien säiden ansiosta toiveita runsaasta sadosta.46      
                                                 
41 MMA JPA Db:1 plvk. 1865, 298; MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 11.2.1866 § 4–5. 
42 Piirainen 1958, 129–130; Turpeinen 1986, 144–147, 233–234; Pulma 1994, 67. 
43 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 20.5.1866 § 2. 
44 MMA JPA Db:1 plvk. 1866, 293. 
45 MMA JPA Db:1 plvk. 1866, 294–295.      
46 MMA JPA Db:1 plvk. 1867, 298. 
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 Syyskuun alussa halla kuitenkin turmeli vielä kypsymättömän viljan 
melkein joka paikassa, ei ainoastaan alavilla mailla vaan myös korkeilla mäillä – 
Heinävedellä vain muutamat harvat mäet säästyivät. Ohrasta, kaurasta ja herneistä 
tuli täydellinen kato. Peruna ja ruis antoivat keskinkertaisen sadon, sillä syysruis 
oli ehtinyt kypsyä ennen syyskuun pakkasia. Joroisten piirilääkäripiirin pitäjistä 
kato koetteli ankarimmin Heinävettä ja Pieksämäkeä.47   
 Syyskuussa 1867 kirkonkokouksessa uumoiltiin jo tulevaa nälkätalvea ja 
alettiin valmistautua sitä vastaan. Useiden peräkkäisten katojen köyhdyttämän 
seurakunnan taloudellinen tilanne oli heikko, ja kokouksessa nostettiin esille 
pelko, että jo ennestään köyhtyneitä talollisia ja ansiotyön varassa eläviä 
tilattomia uhkaisi tulevana talvena ja keväänä nälkäkuolema. Myös 
vaivaishoitohallitukselta puuttui pöytäkirjan mukaan varoja ja taitoa, sillä puute 
oli määrätön, vaivaiskassassa ei ollut juuri varoja eikä kruunulta uskallettu pyytää 
niin suuria lainoja kuin tarve olisi vaatinut.48     
 Kerjäläisten kasvava määrä koettiin ongelmana sekä siveellisyyden, 
terveydentilan että maaviljelyksen kannalta, ja sen rajoittamiseen pyrittiin 
tehostetulla valvonnalla. Muista pitäjistä Heinävedelle saapuvien kerjäläisten 
kiertelyä oli määrä valvoa niin paljon kuin mahdollista, ja heidät tuli kyyditä 
takaisin kotipitäjiinsä. Tästä olivat vastuussa erityisesti piirimiehet ja rajakylien 
asukkaat. Oman seurakunnan kerjäläisten lähtöä naapuripitäjiin pyrittiin myös 
ehkäisemään, koska kerjäläisten kyyditseminen takaisin omaan pitäjään kulutti 
jatkuvasti suuria summia vaivaiskassan varoja.49  
 Työkykyisille köyhille yritettiin järjestää töitä, ja läänin kuvernöörin 
käskystä asetetun suonviljelystoimikunnan tehtäväksi tuli huolehtia siitä, että sen 
käyttöön tarkoitetut varat käytettäisiin tarkoitukseensa niin pian kuin mahdollista. 
Läänin kuvernööriä pyydettiin myös esittämään kruunulle, että valtion varoja 
käytettäisiin niin paljon kuin mahdollista työn hankkimiseksi tilattomille. 
Siemenviljaa oli Heinävedellä saatu hyvin vähän, jos lainkaan, ja kruunulta 
päätettiin anoa, että talolliset saisivat edes viimeisessä hädässä joitakin jyviä 
lainaan. Toiveena oli myös, että kruunulta jo aiemmin otetut viljalainat voisivat 
olla velkana seuraavaan syksyyn saakka.50  
                                                 
47 MMA JPA Db:1 plvk. 1867, 298; MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 15.9.1867 § 1.     
48 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 15.9.1867 § 1.     
49 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 15.9.1867 § 1.     
50 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 15.9.1867 § 1.     
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 Myös oman seurakunnan vaivaishoitokassan piti heti periä takaisin kaikki 
lainat, jotka se oli seurakuntalaisille myöntänyt. Ennen pankkien perustamista 
vaivaiskassasta näet lainattiin rahaa pitäjän asukkaille. Viljan puutteen vuoksi 
ihmisiä myös kehotettiin keräämään mahdollisimman paljon hätäleivän aineksia 
talven varalle.51  
 
Heinästä leipää 
Vuoden 1867 lopulla huono sato ei vielä juurikaan vaikuttanut kuolleisuuteen, 
eikä hätäleipää ennen vuoden vaihdetta tarvinnut valmistaa. Jo ennestään korkea 
viljanhinta nousi kuitenkin jatkuvasti ja viljapula oli näkyvissä, minkä vuoksi 
seurakunnan mahdollisuudet avustaa sairaita ja köyhiä sekä järjestää hätäaputöitä 
hupenivat koko ajan. Sahat olivat lopettaneet toimintansa kokonaan, ja 
kulkutautien levitessä yhä useammat jäivät köyhäinhoidon varaan. Pitäjän omien 
köyhien lisäksi pohjoisesta ”vyöryi” piirilääkärin mukaan entistä enemmän 
kerjäläisiä.52 Tilallisten määrä Heinävedellä ei ollut suuri, ja siellä missä tilat vielä 
pystyivät tarjoamaan kerjäläisille ruokaa, saattoi yhdelle tilalle vuorokauden 
kuluessa ilmaantua jopa sata kerjäläistä.53     
 Myös valtion mahdollisuudet nälänhädän ehkäisemiseen heikentyivät 
vuonna 1867, ja viljantuonti jäi kahta edellistä vuotta pienemmäksi, vaikka tilanne 
olisi vaatinut viljan tuonnin lisäämistä. Syynä tähän oli se, että 1860-luvun 
puolivälissä ulkomaankauppasuhdanteet heikkenivät ja katovuosien jatkuessa 
valtion yksityisille myöntämiä viljalainoja ei pystytty maksamaan takaisin, jolloin 
viljantuonnin rahoittamismahdollisuudet merkittävästi vähenivät. Lisäksi 
viljantuontia vaikeutti valtion vuosisadan puolivälissä harjoittama kireä 
rahapolitiikka.54     
 Kevättalvella 1868 Heinävedellä jouduttiinkin jo turvautumaan viljan 
korvikkeisiin, olkiin, pettuun ja sammaleen, kun kaikki resurssit oikean leivän 
hankkimiseksi oli talven aikana kulutettu loppuun. Mikkeliin perustettu 
hätäleipätoimikunta neuvoi köyhäinhoitohallitusta ja seurakuntalaisia käyttämään 
leivän teossa myös heiniä – ne kun olivat sen mukaan olkea ravitsevampia – mutta 
heinät eivät saavuttaneet pitäjän väen keskuudessa suurta suosiota. Vanhan tavan 
                                                 
51 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 15.9.1867 § 1.     
52 MMA JPA Db:1 plvk. 1867, 298; plvk. 1868, 283. 
53 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm kuvernööri Thilénille 16.3.1868.    
54 Soininen 1980, 405; Pulma 1994, 67.  
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mukaan kansa pitäytyi oljissa ja suhtautui eläinten ruokana pidettyihin heiniin 
epäluuloisesti.55  
  Kun kirkkoherra Rahm maaliskuussa 1868 selvitti Heinäveden pitäjän 
olosuhteita Mikkelin läänin kuvernöörille, esitti hän kritiikkiä niin tilallisia kuin 
tilattomia kohtaan. Monet tilalliset olivat Rahmin mukaan talven aikana syöneet 
”sekoittamatonta leipää” ja kirkkoherra totesi, että näillä olisi ollut huomattavasti 
enemmän varastoja itselleen ja kerjäläisille, jos he syksystä lähtien olisivat 
syöneet hätäleipää ja samalla välttäneet ”tarpeettomia ylellisyystuotteita”. Yleinen 
hätä olisi hänen mielestään myös ollut lievempi, jos köyhät tilattomat olisivat 
olleet halukkaampia työskentelemään oman elantonsa eteen ja keränneet 
hätäleivän aineksia. Sen sijaan suurin osa mieluummin kerjäsi kuin teki töitä 
vaatimattoman palkan eteen.56  
 Myös piirilääkäri Hällström yhtyi kirkkoherran näkemykseen tilattomien 
asenteesta työhön. Piirilääkärin mukaan työläiset alkoivat vähitellen ajatella heillä 
olevan vaivaisten tapaan oikeus apuun, elleivät he itse voineet hankkia 
työansioita:   
 
Kerran pukeuduttuaan kerjäläisen palttooseen ja totuttuaan mukavaan vetelehtijän elämään, 
johon lisäksi rahvaan luontainen hyväsydämisyys rohkaisee, – – lankeaa köyhälistö lopulta 
helposti rappion onnettomuuteen, laiskuuteen ja vilpillisyyteen. – – Rääsyjen alta pilkistää 
valitettavan usein vilpillisyys, – – joka osoittaa, ettei paljon ylistetty suomalainen 
rehellisyys ole usein kuin traditio.57  
 
 
Köyhäinhoitotaakan kasvaminen ja avustettavien määrän lisääntyminen 
aiheuttivat Suomessa runsaasti kritiikkiä vuoden 1852 vaivaishoitoasetusta 
kohtaan. Asetuksen arvostelijoiden mielestä laki totutti köyhät laiskuuteen 
salliessaan myös työkykyisille oikeuden apuun.58 Myös kirkkoherra Rahmin ja 
piirilääkäri Hällströmin sanoissa voidaan havaita selvä kritiikki työkykyisen 
väestön avustamista kohtaan, mutta lähinnä arvostelu vaikuttaa suuntautuneen 
tilattomien toimintaa, ei niinkään vaivaishoitoasetusta kohtaan.    
                                                 
55 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 283; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Mikkelin 
hätäleipätoimikunnalle 18.3.1868; Rahm Mikkelin hätäleipätoimikunnalle 20.10.1868.    
56 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 16.3.1868.    
57 Engång iklädd tiggarens paltor, och engång vand vid ett beqvämt dagdrifvarelif, dertill dessutom 
uppmuntrad af den allmogen inneboende barmhertighetskänslan, – – blir proletären slutligen lätt 
hemfallen under demoralisationens vådor, lättja och bedrägeri. – – Och under trasorna ser man 
beklagligtvis mera än vanligt framsticka denna bedräglighet, – – som bevisar, att den så mycket 
beprisade finska ärligheten så ofta är ingenting annat än en tradition. MMA JPA Db:1 plvk. 1865, 
298.    
58 Pulma 1994, 64–65. 
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 Toisaalta työtä ja mahdollisuutta toimeentulon hankkimiseen ei usein ollut 
lainkaan, ja kuvernöörille lähettämässään kirjeessä kirkkoherra Rahm totesi, ettei 
vaivaiskassan varoilla pystytty järjestämään riittävästi työtä, koska työttömiä ja 
leivättömiä oli niin paljon.59  
 
Vaivaiskassan varat ehtyvät 
Keväällä 1868 kuvernöörille lähettämässään kirjeessä kirkkoherra Rahm 
mainitsikin, ettei pitäjän vaivaishoitohallituksella ollut edellytyksiä täyttää vuoden 
1852 köyhäinhoitoasetuksen vaatimuksia. Vaivaiskassan varat riittivät vain 
huonokuntoisten elätteelle antamiseen, heikoimpien sairaiden hoitoon ja köyhien 
hautauskustannuksiin. Sairaille oli vaivaiskassan varoilla jaettu lääkkeitä, mutta 
puutteellisen ravinnon vuoksi kuolleisuus heidän joukossaan oli suurta. Riittävän 
ja terveellisen ruoan hankkiminen kaikille olisi kirkkoherran mukaan edellyttänyt 
sellaisia varastoja, että päivässä olisi voitu kuluttaa saman verran ruokaa kuin sillä 
hetkellä kului kuukaudessa.60    
 Kun pitäjä köyhyyden ja yleisen hädän keskellä ei pystynyt tarjoamaan 
riittävää elantoa edes oman seurakunnan sairaille ja köyhille saati 
naapuriseurakunnista saapuville kerjäläisille, ei tullut kysymykseenkään perustaa 
sairashuonetta. Piirilääkärin mukaan sairashuoneeseen olisi joka tapauksessa voitu 
vastaanottaa vain mitätön määrä sairaita. Kokemukset maan eteläosissa 
sijaitsevista laitoksista myös olivat Hällströmin mukaan murheellisia: sen sijaan, 
että sairashuoneissa olisi tarjottu sairaille hoitoa ja apua, olivat ne muodostuneet 
tautipesäkkeiksi, joissa kuolema heilutteli viikatettaan vielä säälimättömämmin 
kuin ympärivaeltavien ja kunnissa asuvien sairaiden joukossa.61 Seurakuntiin ja 
kuntiin perustetut väliaikaiset köyhäin- ja sairastuvat todella epäonnistuivat 
tehtävässään, sillä ahtaissa ja likaisissa oloissa sairaat joutuivat näkemään nälkää, 
ja kuolleisuus nousi monin paikoin huomattavan korkeaksi.62 Sairastuvan sijaan 
kulkutauteihin sairastuneiden hoito oli järjestetty Heinävedellä siten, että 
vakavimmin sairaita hoidettiin vaivaiskassan varoilla tietyissä taloissa.63   
 Vaivaishoidon kulujen kattamiseksi kruunulta jouduttiin vuoden kuluessa 
pyytämään useita lainoja. Talvella 1868 valtiolta saatiin 900 markan laina, jolla 
järjestettiin kutomista ja kehräämistä köyhille naisille, ja 1000 markan laina 
                                                 
59 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 16.3.1868.   
60 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 16.3.1868; Rahm Thilénille 8.4.1868. 
61 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 286–287. 
62 Turpeinen 1986, 186, 234–235.  
63 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 8.4.1868.  
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puolestaan käytettiin työn teettämiseksi miehillä.64 Lisäksi keväällä saatiin 
lainaksi 150 tynnyriä ruista teiden rakentamiseen ja sairaiden hoitamiseen. 
Kirkonkokouksessa kuitenkin todettiin, ettei suurten ihmisjoukkojen kannattanut 
sairauden leviämisen uhalla kokoontua, ja viljasta päätettiin osa käyttää käsitöiden 
teettämiseen kunkin asuinpaikalla.65  
 Nälkävuosien aikana myös Venäjällä ja ulkomailla – muun muassa Saksassa 
ja Englannissa – käynnistyi avunkeräyksiä Suomen hädänalaisten hyväksi, ja 
Suomen hallitus jakoi raha- ja vilja-avustukset seurakunnille ja kunnille.66 
Heinäveden seurakunta sai lahjaksi 1500 markkaa Venäjällä koottuja rahoja, jotka 
läänin kuvernöörin käskystä oli käytettävä köyhien sairaiden hyväksi.67  
 
Väestön määrä romahtaa nälkävuosina 
Pitäjän kärsimästä laajamittaisesta nälästä huolimatta yhdenkään heinäveteläisen 
kuolinsyyksi ei vuonna 1868 merkitty suoranaisesti nälkää.68 Kuolemien taustalla 
vaikuttivat kirkkoherra Rahmin mukaan niin kulkutaudit, kehno ravinto kuin 
kylmyyskin. Tämän saattoi hänen mielestään päätellä siitä, että suurinta 
kuolleisuus oli tilattomien joukossa. Tartuntataudit puhkesivat sekä tilallisessa 
että tilattomassa väestössä, mutta enemmän niistä kärsi kuitenkin rahvas. 
Esimerkiksi maaliskuun ensimmäisenä päivänä vuonna 1868 haudatuista 27 
vainajasta 26 oli tilattomia, ja viikon kuluttua maan poveen lasketuista 23 
henkilöstä 17 kuului tilattomiin.69 Kehnompien elinolojen ohella tilattomien 
suurempaa määrää kuolleiden joukossa selittää luonnollisesti pitäjän 
väestörakenne. Vuonna 1865 lähes 60 prosenttia Heinäveden ammatissatoimivasta 
väestöstä kuului loisiin ja palkollisiin.70  
 1860-luvun nälkävuosina kuolleisuus oli Heinävedellä, kuten koko maassa, 
poikkeuksellisen korkeaa. Vuoden 1865 alussa Heinävedellä asui noin 7000 
ihmistä, mutta nälkävuosina väkiluku laski rajusti ja oli vuoden 1868 lopussa vain 
6370. Vuoden 1866 aikana Heinävedellä kuoli 419 ihmistä eli 5,96 prosenttia 
väestöstä, ja ankarimpana nälkävuonna 1868 hautaan laskettiin 708 vainajaa eli 
                                                 
64 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 16.2.1868 § 1; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm 
Thilénille 8.4.1868.  
65 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 5.4.1868 § 2; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm 
Thilénille 17.5.1868; Ruuth Thilénille 7.6.1868.  
66 Turpeinen 1986, 216–217. 
67 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 3.5.1868 § 2.  
68 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulu 1868. 
69 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 16.3.1868. 
70 Hämynen 1986, 179. 
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10,13 prosenttia pitäjän väkiluvusta.71 Jälkimmäisenä vuonna kuolleisuus oli koko 
maassa vain 7,9 prosenttia, eli Heinävedellä kuolleisuuden keskiarvo ylittyi 
merkittävästi. Vuonna 1868 Heinäveden kuolleisuus oli myös Joroisten 
piirilääkäripiirissä selvästi korkein, ja Mikkelin läänissä Heinävesi sijoittui 
kuolleisuustilastossa neljänneksi.72   
 Korkeaa kuolleisuutta selittää todennäköisesti se, että kato koetteli 
Heinäveden seurakuntaa poikkeuksellisen voimakkaasti. Joroisten 
piirilääkäripiirin alueella sato onnistui kaikkein heikoimmin Heinävedellä. Toinen 
selittävä tekijä voisi olla se, että Heinäveden seurakunta oli sijainniltaan hyvin 
syrjäinen ja huonojen kulkuyhteyksien päässä. 1800-luvulla kuolleisuus oli 
syrjäseuduilla tavallisesti selvästi kaupunkeja matalampaa, mutta kulkutautien 
iskiessä kuolleisuus saattoi maaseudulla nousta paljon kaupunkeja korkeammaksi. 
Kaupungeissa tartuntataudit näet vierailivat säännöllisesti, ja väestölle syntyi 
keskimäärin hyvä immuniteetti. Syrjäisten alueiden väestön sairastumisriski sen 
sijaan kasvoi, ja kun ihmiset katojen seurauksena lähtivät liikkeelle etsimään 
ruokaa, nousi kuolleisuus rajusti.73  
 Myös vuosina 1865 ja 1867 kuolleisuus oli Heinävedellä melko korkeaa. 
Ensin mainittuna vuonna seurakunnassa menehtyi 2,63 prosenttia väestöstä ja 
jälkimmäisenä vuonna 3,17 prosenttia. Heti nälkävuosien jälkeen, vuonna 1869, 
pitäjän kuolleisuus oli tarkasteltavan ajanjakson matalin, ja Heinävedellä kuoli 
vain 120 henkeä, 1,88 prosenttia väestöstä.74 Tähän vaikutti oletettavasti se, että 
huonokuntoisin väestönosa oli suurin joukoin kuollut pois jo edeltävinä vuosina.  
 
2.2. Sairaista ja vammaisista huolehtiminen  
 
Köyhäinhoitomuodot 
Kulkutauteihin sairastuneiden lisäksi seurakunnassa huolehdittiin myös 
pidempiaikaista hoitoa tarvitsevista: kroonisesti sairaista, vanhuudenheikoista ja 
vammaisista. Köyhäinhoitomuotoina vuosina 1865–1869 Heinävedellä toimivat 
ruotuhoito, elätteelle anto ja tilapäiset avustukset vaivaiskassasta. Vuoden 1852 
vaivaishoitoasetuksessa mainituista avustustavoista olivat siis käytössä kaikki 
                                                 
71 MMA JPA Db:1 plvk. 1864, 303; plvk. 1865, 298–300; plvk. 1866, 294; plvk. 1867, 298–299; 
plvk. 1868, 285. 
72 Martikainen 1989, 88, 90.   
73 Turpeinen 1986, 232. 
74 MMA JPA Db:1 plvk. 1864, 303; plvk. 1865, 298–300; plvk. 1866, 294; plvk. 1867, 298–299; 
plvk. 1868, 285; plvk. 1869, 278–279.   
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muut lukuun ottamatta vaivaistupaan sijoittamista. Vaivaistupien rakentaminen oli 
1800-luvun puolivälissä kuitenkin harvinaista koko maassa.75      
 Vuosina 1865–1869 ruoduissa hoidettiin Heinävedellä 62–64 ihmistä, eli 
ruotujaon pysyessä muuttumattomana myös ruotulaisten määrä pysyi lähes 
samana. Elätteelle annettujen määrä sen sijaan kasvoi jatkuvasti ja nousi neljän 
vuoden kuluessa 53 hengellä:76  
 






1865 64 – – 
1866 63 19 82 
1867 63 30 93 
1868 63 61 124 
1869 62 72 134 
 
  
Sekä ruodussa että elätteellä hoidettujen ihmisten määrä kasvoi neljän vuoden 
kuluessa yhteensä 63 prosenttia. Elätteelle annettujen määrän voimakasta kasvua 
selittävät nälkävuodet ja niiden aikana vallinneet ravinnonpuute ja köyhyys. 
Heinävedellä elätehoidossa olleiden lasten ja aikuisten lukumääristä ei ole 
säilynyt erillistä tietoa, mutta koko maassa köyhäinhoidon kustannuksella 
hoidettavien orpolasten määrä nousi runsaasti nälkävuosien aikana.77  Näin 
tapahtui oletettavasti myös Heinävedellä.   
 
Kirkonkokous ”terveyskeskuksena” 
Kulkutauteihin sairastuneet hoidettiin oman seurakunnan sisällä, mutta moniin 
tauteihin ja vammoihin haettiin apua myös sairaalasta. Köyhäinhoidosta 
huolehtineen vaivaishoitohallituksen asiakirjoja Heinäveden kirkonarkistossa ei 
ole säilynyt, mutta kirkonkokouksen pöytäkirjat antavat kuvan sairaalahoitoon 
saatetuista. Kovin yleistä sairaalaan lähettäminen ei vaikuta olleen, sillä vuosina 
1865–1869 kirkonkokouksessa käsiteltiin viiden vuoden aikana yhteensä 16 
                                                 
75 Soikkanen 1966, 101. 
76 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulu 1865; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm 
nimismies Lundgrenille 7.8.1867; Rahm Lundgrenille 24.8.1868; Rahm Lundgrenille 2.7.1869; 
Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen Lundgrenille 12.9.1870. 
77 Soikkanen 1966, 307–309. 
 24 
sairastapausta, joista kymmenen päätettiin lähettää seurakunnan kustannuksella 
Mikkelin lääninlasarettiin eli sairaalaan.78   
 Lääninsairaalaan lähetyistä kaksi oli ”mielenvikaisia”, kolme kärsi 
silmäsairaudesta, neljän kohdalla oli kyse jonkinlaisesta jalkavaivasta ja yksi 
sairasti vetotautia, eli hänellä oli torajyvien saastuttaman viljan aiheuttama 
myrkytys.79 Kiireellisissä sairastapauksissa kirkonkokouksen kokoontumista ei 
voitu jäädä odottamaan, ja kirkonkokouksen pöytäkirjojen lisäksi kirkkoherran 
virkakirjeet täydentävät kuvaa sairaalahoitoon lähetetyistä. Sairastapauksissa 
kirkkoherran oli näet aina ensin tiedusteltava lääninsairaalan toiminnasta 
vastuussa olleelta kuvernööriltä kirjeitse, oliko sairaalassa tilaa, ja potilasta 
lähdettiin viemään sairaalaan vasta myöntävän vastauksen saavuttua.80 
 Kirkkoherran virkakirjeiden mukaan vuosina 1865–1869 sairaalaan 
toimitettiin kuusi sairasta, joita ei mainita kirkonkokouspöytäkirjoissa. Sairaista 
neljä oli mielisairaita, yksi sairasti kuppaa ja lisäksi kirkkoherra tiedusteli 
kuvernööriltä, oliko lääninsairaalassa tilaa selän haavaumista kärsivälle 
torpparille.81 Yhteensä sairaalaan lähetettiin viiden vuoden aikana lähteiden 
mukaan siis 16 sairasta.    
Esimerkin sairaalaan lähetetyistä antaa sokea torpparin vaimo, jonka 
”silmien päälle oli kasvanut kelmut” ja jolle kirkonkokous lupasi maksaa niin 
hoitokustannukset kuin 12 markkaa maksavat lasisilmätkin.82 Lääkärin apua 
nähtiin välttämättömäksi hankkia myös köyhälle tytölle, jonka jalka oli edellisestä 
keväästä lähtien ollut niin kangistunut, ettei hän voinut kävellä.83 Kun 
vaivaisruotulainen, jonka toinen jalka kaksi vuotta aiemmin oli sairaalassa 
vaikean taudin takia amputoitu, oli saanut toiseen jalkaansa ”tulisen tuskan – jota 
sanotaan kylmäksi poltoksi”, päätti kirkonkokous vaivaishoitohallituksen 
esityksestä lähettää hänet sairaalaan seurakunnan kustannuksella.84   
                                                 
78 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 2.4.1865 § 3; kkptk. 9.4.1865 § 1; kkptk. 6.8.1865 § 4; 
kkptk. 13.8.1865 § 2; kkptk. 25.11.1866 § 3; kkptk. 9.12.1866 § 4; kkptk. 6.1.1867 § 1; kkptk. 
14.4.1867 § 1; kkptk. 20.10.1867 § 5; kkptk. 26.4.1868 § 2; kkptk. 6.9.1868 § 9; kkptk. 24.1.1869 
§ 2; kkptk. 29.3.1869 § 2; kkptk. 30.5.1869 § 6.  
79 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 2.4.1865 § 3; kkptk. 25.11.1866 § 3; kkptk. 9.12.1866 § 4; 
kkptk. 6.1.1867 § 1; kkptk. 14.4.1867 § 1; kkptk. 20.10.1867 § 5; kkptk. 24.1.1869 § 2; kkptk. 
29.3.1869 § 2; kkptk. 30.5.1869 § 6.  
80 Väänänen 1995, 124. 
81 MMA Heinäveden KA II Da:1 Vargentin Thilénille 13.3.1865; Rahm Lundgrenille 7.7.1866; 
Rahm Lundgrenille 8.11.1866; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 9.1.1868; Rahm 
Lundgrenille 28.3.1868; Ruuth Thilénille 15.6.1868.  
82 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 2.4.1865 § 3.  
83 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 25.11.1866 § 3; MMA Heinäveden KA II Da:1 Rahm 
Thilénille 25.10.1866.   
84 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 9.12.1866 § 4; kkptk. 24.1.1869 § 2.   
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Muut kirkonkokouksessa esille tulleet sairastapaukset sijoitettiin oman 
seurakunnan sisällä toisten pitäjäläisten luokse hoitoon tai heille annettiin 
tilapäisapua vaivaiskassasta. Esimerkiksi loismiehen vaimo, joka oli sairastanut jo 
kauan, sai vaivaiskassasta apua yhden ruplan hopeaa, ja loismiehelle päätettiin 
antaa vaivaiskassasta kaksi ruplaa, koska hän oli ”sangen huonossa tilassa”. 
Eräälle ruotuvaivaiselle taas päätettiin antaa lisäviljaa, koska hän oli tullut niin 




Mielisairaiden suuri osuus sairaalaan lähetettyjen joukossa korostuu selvästi, sillä 
sairaalaan lähetetyistä 16 henkilöstä peräti kuusi oli mieleltään sairaita. Tämä 
selittyy todennäköisesti sillä, että mielisairaiden hoitaminen oman seurakunnan 
sisällä koettiin vaikeaksi, ja heidät pyrittiin saamaan hoitoon pitäjän ulkopuolelle. 
Osaltaan sairaiden hoitoon lähettämiseen vaikutti todennäköisesti myös Suomessa 
vuonna 1840 annettu mielisairaiden hoitoa koskeva asetus.  
 Asetuksen tavoitteena oli parantaa hoidon laatua ja saattaa mielisairaat 
mahdollisimman nopeasti hoitoon. Tähän pyrittiin sekä antamalla määräykset 
potilaan hoitolaitokseen toimittamisesta että lisäämällä mielisairaiden 
hoitopaikkoja. Asetuksen mukaan mielisairaasta varattomasta henkilöstä tuli 
ilmoittaa kahdeksan päivän kuluessa seurakunnan papille, ja papin sekä 
järjestysviranomaisten oli toimitettava tieto potilaasta edelleen kuvernöörille, joka 
hankki hoitopaikan lääninsairaalasta. Niin sanottu koehoito kesti kaksi kuukautta, 
mutta jos potilas ei sinä aikana parantunut, oli kirkonkokouksen lunastettava hänet 
Lapinlahden mielisairaalaan, Seilin hospitaaliin tai potilas oli kuljetettava takaisin 
kotipitäjäänsä.86  
 Yhden esimerkin potilaan hoidon järjestämisestä antavat Heinäveden 
kirkonkokouksen pöytäkirjan otteet vuodelta 1867. Kirkkoherra Rahm ilmoitti 
kokouksessa, että läänin kuvernööri oli lähettänyt pitäjään vuonna 1829 
Heinävedellä syntyneen ”mielenvikaisen” suutarin kisällin, joka 16-vuotiaana oli 
muuttanut Pietariin ja ottanut siellä kasteen ortodoksiksi. Mies ei ollut vuoden 
1845 jälkeen enää asunut Heinävedellä, mutta hänet oli useamman kerran kruunun 
                                                 
85 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 9.4.1865 § 1; kkptk. 6.8.1865 § 4; kkptk. 13.8.1865 § 2.  
86 Piirainen 1958, 47–48; Achté 1974, 15, 21–25. 
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kyydillä lähetetty takaisin Heinävedelle. Nyt kuvernööri toivoi, että seurakunnan 
vaivaishoito ottaisi kisällin huollettavakseen.87   
 Kirkonkokouksessa todettiin, että vaivaishoitohallitus oli jo sijoittanut 
miehen väliaikaisesti vaivaiskassan kustannuksella vanginvartija Anders 
Pakarisen hoidettavaksi ja kirjoittanut kuvernöörille, että kisälli lähetettäisiin 
lääninsairaalaan paranemaan. Jos mies ei paranisi, esitti vaivaishoitohallitus hänen 
lunastamistaan seurakunnan kustannuksella mielisairaalaan. Kirkonkokous 
hyväksyi yksimielisesti vaivaishoitohallituksen suunnitelman, ja kruununvoudille 
päätettiin tiedottaa, että tämä saisi ottaa tarvittavat sairaalakustannukset 
vuotuisesta pitäjän veronkannosta.88      
 Kolme kuukautta myöhemmin kirkkoherra Rahm ilmoitti seurakunnalle, 
että sairaalaan lähetetty suutarin kisälli oli nyt ”koetuskuurin” jälkeen lähetetty 
parantumattomana takaisin Heinävedelle. Kirkonkokous uudisti aiemman 
päätöksensä lunastaa mies mielisairaalaan, mikäli hänelle vain löytyisi sieltä tilaa. 
Sillä hetkellä seurakunnalla ei ollut varoja kerättynä miehen hoitoon, mutta kun 
kuultaisiin, että mies oli vastaanotettu, koetettaisiin varat hankkia.89  
Hoitopaikkoja oli mielisairaiden lukumäärään nähden kuitenkin liian vähän, 
eikä lunastettuja hoitopaikkoja voitu luvata kuin osalle potilaista.90 Tämän 
ongelman kohtasivat myös heinäveteläiset kirkonkokouksessa syksyllä 1868, kun 
eräälle mieleltään sairaalle pojalle ei ollut tilaa mielisairaalassa, mihin seurakunta 
muuten olisi hänet lunastanut. Tämän vuoksi seurakuntalaiset arvelivat, että poika 
täytyisi sijoittaa jonkun luotettavan ihmisen hoitoon, koska kirkkoherra Rahm oli 
ilmoittanut pojasta tulleen valituksia, että tämä oli ”rikkonut ikkunoita, sytyttänyt 
tulia ja hänen pelättiin suurempiakin vahinkoja matkaan saattavan”.91 
1800-luvulla käsitys mielisairauksista oli hyvin toisenlainen kuin nykyään, 
sillä mielisairauksien oireet ja oireiden tulkinta ovat vahvasti sidoksissa 
yhteiskuntaan ja siten aikaan ja paikkaan. 1800-luvulla mielisairaisiin luettiin niin 
älyllisesti kehitysvammaiset kuin todellisuudentajultaan häiriintyneet 
mielisairaatkin. Myös rajujen kuumetautien yhteydessä usein ilmenevä 
sekavuustila tulkittiin mielisairaudeksi.92    
                                                 
87 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 14.4.1867 § 1. 
88 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 14.4.1867 § 1. 
89 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 14.7.1867 § 3. 
90 Piirainen 1958, 47–49.  
91 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 6.9.1868 § 9. 
92 Nygård 1998, 81–84; Vuorinen 2006, 169–172.   
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Kuvatun aikakauden käsitys mielisairauksista näkyy myös kirkkoherran 
virkakirjeissä. Heinäkuussa 1866 Rahm esimerkiksi kirjoitti nimismiehelle ja 
kertoi, kuinka eräs loismies oli ollut tukinuitossa seurakunnan ulkopuolella ja 
loukkaantunut tukin iskiessä häntä päähän. Mies oli tuotu ”mielenvikaisena” 
Heinävedelle, ja keisarin antaman mielisairaanhoitoasetuksen nojalla kirkkoherra 
pyysi nimismiestä huolehtimaan miehen lähettämisestä lääninsairaalaan 
koehoitoon.93 Pyytäessään hoitopaikkaa mielisairaalle loisnaiselle, kirkkoherra 
puolestaan arveli tämän sairauden olevan seurausta lavantaudista.94  
 
Kerjäläiset ja kulkulaiset 
Keskeiseksi periaatteeksi köyhäinhoidossa oli muodostunut se, että jokainen pitäjä 
huolehti omista vaivaisistaan.95 Sairaiden hoidon lisäksi kirkkoherra Rahm ja 
vaivaishoitohallitus joutuivatkin huolehtimaan kerjäläisten kyyditsemisestä 
takaisin omiin seurakuntiinsa, ja seurakunnan vaivaiskassasta myös maksettiin 
oman pitäjän kerjäläisistä koituneet kyytimaksut. Kun tammikuussa 1868 
naapuripitäjä Leppävirralta kotoisin ollut pieni köyhä poika oli kierrellyt 
Heinävedellä kerjäämässä, lähetettiin hänet takaisin kotipitäjäänsä ja kyydistä 
koituneet kustannukset veloitettiin Leppävirran köyhäinhoitohallitukselta.96 
Samoin lähettiin takaisin Kiihtelysvaaraan sieltä kotoisin ollut kuusihenkinen 
perhe, ja perheestä kertyneet kulut, 25 markkaa 52 penniä, laskutettiin 
Kiihtelysvaaran köyhäinhoitohallitukselta.97  
 Jos vieraspaikkakuntalainen sattui kuolemaan toisen pitäjän alueella, 
perittiin myös hautauskustannukset kotiseurakunnasta. Esimerkiksi kesällä 1866 
Puumalan köyhäinhoitohallitus vaati hautauskustannuksia heinäveteläisestä 
loismiehestä 5 markkaa 60 penniä, ja keväällä 1868 Heinäveden 
köyhäinhoitohallitus vastaavasti pyysi korvausta hautauskustannuksista 
leppävirtalaisesta loismiehestä, joka oli kierrellyt kerjäämässä Heinävedellä.98   
 
 
                                                 
93 MMA Heinäveden KA II Da:1 Rahm Lundgrenille 7.7.1866. 
94 MMA Heinäveden KA II Da:1 Rahm Lundgrenille 8.11.1866.   
95 Pulma 1995, 48. 
96 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Leppävirran köyhäinhoitohallitukselle 15.1.1868.  
97 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Kiihtelysvaaran köyhäinhoitohallitukselle 20.1.1868.  
98 MMA Heinäveden KA II Da:1 Rahm Puumalan köyhäinhoitohallitukselle 30.7.1866; MMA 
Heinäveden KA II Da:2 Rahm Leppävirran pastorinvirastolle 16.3.1868.  
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2.3. Kuumetaudit korjaavat satoa  
 
Papit sairaita diagnosoimassa 
Seurakunnan väkilukutauluihin kootut kuolinsyytiedot mahdollistavat väestön 
sairastavuuden tarkastelun. Kuolinsyyt eivät kuitenkaan luonnollisesti anna koko 
kuvaa tautien kirjosta, koska niiden joukossa eivät näy taudit ja vammat, jotka 
eivät välittömästi johtaneet kuolemaan. Kuolinsyyluokituksessa käytettyjen 
taudinnimien tulkitseminen nykylääketieteen kielelle ei myöskään ole mutkatonta, 
koska 1800-luvulla sairaudet määriteltiin pääasiassa niiden aiheuttamien oireiden 
perusteella.99  
Kuolinsyytilastojen suhteen epäluotettavuutta aiheuttaa se, että 1800-luvun 
puolivälissä lääketieteellisessä tutkimuksessa ja hoitokeinoissa nojattiin vielä 
pitkälti antiikista periytyvään humoraalipatologiaan, oppiin ruumiin neljästä 
nesteestä. Niin kutsuttu bakteriologinen vallankumous, joka korosti pieneliöiden 
merkitystä tartuntatautien leviämisessä, tapahtui vasta 1800-luvun jälkipuoliskolla 
eli samanaikaisesti Suomen teollistumisen kanssa. Kokonaisuudessaan 
bakteriologia murtautui esiin 1900-luvun alkuun mennessä. Perinteinen 
lääketieteen suuntaus ja esiteollinen aika päättyivät siis Suomessa melko 
samanaikaisesti.100  
 Kuvatun aikakauden lääkärit olivat itse hyvin tietoisia kuolinsyyluokituksen 
ongelmista. Lääketieteellisen tiedonmurroksen lisäksi epäilyä kuolinsyytilastojen 
tarkkuuden suhteen aiheutti se, että ne olivat papiston laatimia. Piirilääkäripiirien 
suuren pinta-alan ja huonojen kulkuyhteyksien vuoksi lääkärit eivät itse voineet 
hankkia tietoja sairauksista koko alueeltaan, vaan olivat pitkälti papiston 
varassa.101 Tarpeen mukaan piirilääkäri Hällström teki kulkutautien vuoksi 
virkamatkoja ottaakseen selvää alueella leviävistä taudeista ja jakaakseen neuvoja 
ja lääkkeitä, mutta kattavaa kuvaa pitäjien sairastavuudesta virkamatkat eivät 
kyenneet antamaan. Esimerkiksi suuren sairastavuuden vallitessa vuosina 1866–
1868 Hällström teki vuosittain 6–13 virkamatkaa. Yksittäisiin sairaskäynteihin 
piirilääkärillä sen sijaan ei piirin laajan maantieteellisen alueen ja suuren 
väestömäärän vuoksi juuri liiennyt aikaa.102     
                                                 
99 Vuorinen 1999, 33, 36.  
100 Turpeinen 1986, 231–232; Vuorinen 1999, 33; Kallioinen 2005, 143.  
101 Vuorinen 2006, 18, 41.  
102 MMA JPA Db:1 plvk. 1866, 297; plvk. 1867, 299–300; plvk. 1868, 288–289. 
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Papisto sai kuolinsyytietonsa yleensä seurakuntalaisilta, ja tilastojen laadinta 
siis perustui pääosin kansan käsityksiin kuolemaan johtaneista taudeista. 1700-
luvulla ja 1800-luvun alkupuolella papiston rooli terveyden- ja sairaanhoidossa oli 
ollut hyvin merkittävä, ja pappien lääketieteellistä tietämystä oli pyritty 
edistämään.103 Heinäveden seurakuntaankin oli 1800-luvun puolivälissä hankittu 
Carl von Haartmanin kirjat Yleisimpien tautien tuntemisen ohjeita ja 
Lastentaudeista.104 Piirilääkärilaitoksen kehittymisen myötä vastuu sairaan- ja 
terveydenhoidosta siirtyi papeilta lääkäreille, mutta vielä tämän jälkeenkin 
kirkkoherra Rahm raportoi piirilääkärille vuosittain tiedot seurakunnan 
kuolinsyistä ja pitäjässä levinneistä sairauksista.  
Seuraava taulukko kuvaa kuolinsyitä Heinävedellä vuosina 1865–1869. 
Kuolinsyyt on järjestetty viisivuotiskauden kokonaiskuolleisuuden perusteella 
siten, että eniten kuolemaa aiheuttanut tauti on taulukossa ylimpänä. Suluissa 
oleva prosenttiluku ilmaisee kunkin kuolinsyyn osuuden vuoden 
kokonaiskuolleisuudesta. Vuosina 1810–1877 käytössä olleeseen 
kuolinsyyluokitukseen kuului yhteensä 30 eri kuolinsyytä, jotka tämän 
















                                                 
103 Pesonen 1974, 141–143; Vuorinen 1999, 33.  
104 Kotilainen 1953, 22.  
105 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulut 1865–1869. Tulkinta: Vuorinen 1999, 45–52. 
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Taulukko 2: Kuolinsyyt Heinävedellä 1865–1869 lukumäärä ja osuus (%) 
 
 
Kuolinsyy Tulkinta 1865 1866 1867 1868 1869 Yhteensä 























































































































Håll och styng, 
Bröstfeber 
























Sår, Bulnader, Bölder, 
Rosen, Kallbrand 


































Hjertsprång hos barn, 
Tandsprickning, 
Magref, Maskar 


















































Brock Tyrä    3  
(0,4) 
 3 
Risen eller Engelska 
sjukan 
Riisitauti, riuduttavia lasten 
tauteja 
  2  
(0,9) 





Rakko- ja munuaiskivistä 
johtuvat kuolemat 





Halsfluss Ylempien hengitysteiden 
kuolemaan johtava tauti 
1 
(0,5) 
  1  
(0,1) 
 2 
Skarlakans feber Tulirokko 1  
(0,5) 
   1  
(0,8) 
2 
Gikt, Led- och 
Torrvärk 
Luu-, nivel- ja lihaskivut    1  
(0,1) 
 1 
Inflammation Tulehdus 1  
(0,5) 
    1 
Kolera Kolera  1  
(0,2) 
   1 
Vattusckräck Vesikauhu 1  
(0,5) 
    1 
Venerisk sjukdom Sukupuolitauti    1  
(0,1) 
 1 












Epideemiset kuumetaudit  
Kuolinsyytaulukon mukaan eniten kuolemaa vuosina 1865–1869 Heinävedellä 
aiheutti joukko akuutteja epideemisiä kuumetauteja, joihin liittyi keskushermosto-
oireita (nerv- och rötfeber). Nykylääketieteen valossa kuumetaudit käsittivät 
todennäköisesti lavantaudin, pilkkukuumeen ja toisintokuumeen.106 Yhteensä 
mainittuihin kuumetauteihin kuoli viiden vuoden aikana 526 ihmistä, joista 
vuoden 1866 epidemian aikana 154 ja vuoden 1868 kuluessa 283. Kumpanakin 
vuonna tauti kattoi siis yli 35 prosenttia vuoden kokonaiskuolleisuudesta. Myös 
vuosina 1867 ja 1869 kuumetaudit aiheuttivat yli 20 prosenttia kuolemista, mutta 
niillä ei ollut samaa epideemistä luonnetta kuin ankarimpina nälkävuosina 1866 ja 
1868.  
 Mainituilla kuumetaudeilla oli monia yhteisiä piirteitä: korkea kuume, 
sekavuustila ja vatsa- sekä iho-oireet. Tautien samankaltaiset oireet johtivatkin 
siihen, ettei toisiaan muistuttavia sairauksia kyetty täysin erottamaan toisistaan, ja 
tautinimistöä käytettiin sekavasti ja usein väärin. Sekaannusta tautien 
erottamisessa kuvaa käsite tyyfus, jota 1800-luvulla käytettiin yhteisnimityksenä 
kaikille kolmelle kuumetaudille. Kuumetautien nimeksi tyyfus oli siirtynyt 
kreikan kielen savua tai utua tarkoittavasta sanasta typhus, joka kuvasi tautien 
aiheuttamaa uupumus- ja sekavuustilaa.107     
Vaikka sairauksien spesifisiä aiheuttajia ei 1800-luvun puolivälin 
lääketieteessä vielä kyetty tunnistamaan, erottivat kuvatun aikakauden lääkärit 
tyyfuksen eri muodot kuitenkin kliinisesti toisistaan.108  Myös piirilääkäri 
Hällströmin vuosikertomuksista voidaan tunnistaa kolme eri tautia, joskin tautien 
nimitykset vaihtelevat piirilääkärin teksteissä jonkin verran. Ruotsin sana 
nervfeber viittasi vakiintuneen tavan mukaan todennäköisesti lavantautiin ja 
rekurrent feber puolestaan toisintokuumeeseen. Lisäksi Hällström kirjoitti 
lavantaudin iho-oireisesta muodosta, joka luultavasti tarkoitti pilkkukuumetta. 
Käsitteiden käytön kirjavuutta osoittaa kuitenkin se, että Hällström ilmeisesti 
lavantautia tarkoittaessaan käytti myös käsitettä tyyfus.109    
Seurakunnan kuolinsyytilastot laativa kirkkoherra Rahm puolestaan käytti 
epideemisistä kuumetaudeista kuolleiden ja haudattujen luettelossa termejä 
                                                 
106 Vuorinen 2006, 145. 
107 Kallioinen 2005, 84–86; Vuorinen 2006, 145–147. 
108 Vuorinen 2006, 146–147. 
109 MMA JPA Db:1 plvk. 1867, 299; plvk. 1868, 286; Vuorinen 2006, 146–147.  
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nervfeber ja tyyfus.110 Olettavasti ensimmäinen merkitsi jälleen lavantautia, ja 
jälkimmäinen viittasi kenties pilkkukuumeeseen, sillä ilman lisämääreitä sana 
tyyfus tarkoitti 1800-luvun loppupuolelle saakka myös pilkkukuumetta.111 Kuten 
kirkkoherran ja piirilääkärin eri kuumetaudeista käyttämät vaihtelevat termit 
osoittavat, lähteiden perusteella on hyvin vaikea päätellä, mistä taudista 
milloinkin oli kyse. Eri käsitteiden ja taudinnimien käyttö kuitenkin todistaa, että 
Rahm ja Hällström tiedostivat useamman samankaltaisen taudin olemassaolon. 
Kuumetautien aiheuttama epidemia jatkui Heinävedellä lähes katkeamatta 
syksystä 1865 vuoden 1868 loppuun saakka. Kiivaimmillaan epidemia oli talvella 
ja keväällä 1866 ja 1868, ja saavutti kumpanakin vuonna huippunsa huhti- ja 
toukokuun aikana. Loppukesällä ja syksyllä epidemia sen sijaan lievensi otettaan. 
Kuumetaudit levisivät myös loppuvuonna 1866 ja talvella 1867, mutta ilmeisesti 
taudin lievemmän esiintymismuodon vuoksi kuolleisuus jäi huomattavasta 
sairastuneiden määrästä huolimatta verrattain pieneksi.112    
 Oireiden lisäksi epideemisille kuumetaudeille oli yhteistä se, että ne 
levisivät epähygieenisissä oloissa sotien ja nälänhätien yhteydessä. Kun sekasorto 
ja ihmisten kerjuulle lähteminen olivat romahduttaneet mahdollisuuden huolehtia 
ravinnon puhtaudesta, pääsivät kuumetaudit leviämään vapaasti. Lavantauti levisi 
saastuneen veden tai elintarvikkeiden välityksellä, ja pilkku- ja toisintokuumeen 
levittäjänä puolestaan toimi täi, mikä osaltaan selittää sen, että taudit puhkesivat 
usein silloin, kun ihmisten oli pakko asua tiiviisti likaisissa oloissa. Lavantaudin 
aiheuttama kuolleisuus liikkui hoitamattomana noin 10–20 prosentin välillä, ja 
pilkkukuume puolestaan tappoi sairastuneista yleensä noin 5–25 prosenttia.113  
Heinäveden tautiepidemioiden osuminen talveen ja kevääseen voisi viitata siihen, 
että kyseessä olivat juuri pilkku- ja toisintokuume, joiden esiintyminen tavallisesti 
painottui talviin.  
  Myös piirilääkäri Hällström arveli omien havaintojensa pohjalta sairauden 
pääasiassa olleen toisintokuumetta, joskin joukossa oli hänen mukaansa ollut 
myös joitain tapauksia lavantautia. Vuosikertomuksessaan Hällström kiinnitti 
huomiota tautien epäluotettavaan diagnosointiin, ja totesi, että tautien toisiaan 
                                                 
110 Heinäveden KA I Fa:4 Kuolleiden ja haudattujen luettelo 1866, 138–142. 
111 Forsius 2002; Kallioinen 2005, 86.    
112 MMA JPA Db:1 plvk. 1865, 298–300, plvk. 1866, 295–296; plvk. 1867, 299; plvk. 1868, 286. 
113 Kallioinen 2005, 83–89; Vuorinen 2006, 147.   
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muistuttavat oireet olivat johtaneet siihen, että vuonna 1868 lähes kaikki 
tautitapaukset oli seurakunnissa määritelty lavantaudiksi.114  
 
Punatauti 
Toiseksi yleisin kuolinsyy vuosina 1865–1869 oli punatauti (rödsot), joka vuonna 
1868 vaati Heinävedellä uhreikseen 157 henkeä eli noin 22 prosenttia vuoden 
kokonaiskuolleisuudesta. Punataudin kohoaminen kuolinsyytilaston huipulle 
perustui nimenomaan vuoden 1868 rajuun epidemiaan, sillä muina tarkastellun 
ajanjakson vuosina tautiin menehtyi vain muutamia ihmisiä vuosittain. Erityisesti 
punatauti levisi Heinävedellä maalis- ja huhtikuussa, jolloin se ilmeni jopa 
epideemisiä kuumetauteja voimakkaammin. Toukokuussa tauti kuitenkin laantui 
nopeasti ja lakkasi vähitellen lähes kokonaan.115  
Kuten Heinäveden raju ja nopeasti laantunut epidemia osoittaa, punatauti 
saattoi pysytellä taka-alalla pitkiä aikoja, kunnes ajoittain nousi 
kuolleisuustilastossa kaikkien muiden sairauksien ohitse. Sairaus oli yksi 
tarttuvimpia suolistotauteja ja levisi lavantaudin tapaan erityisesti heikon 
hygienian oloissa saastuneesta vedestä ja ruoasta.116 
 Heinäveden punatautiepidemia oli poikkeuksellisen ankara, sillä tautiin 
kuoli Joroisten piirilääkäripiirissä yhteensä 328 ihmistä, joista lähes puolet siis 
Heinävedellä.117 Punataudin kohdalla täytyy kuitenkin huomata, että sen alle 
diagnosoitiin todennäköisesti kansan parissa usein kaikki kuumeiset kulkutaudit, 
joihin liittyi verinen uloste. Näin ollen punataudiksi saatettiin luokitella myös 
esimerkiksi hätäleivän aiheuttamia muita suoliston vaurioita.118  
 Punatautia ja epideemisiä kuumetauteja pyrittiin myös lääkitsemään, ja 
kuvatessaan seurakunnan tilaa kuvernöörille maaliskuussa 1868 kertoi 
kirkkoherra Rahm pitäjässä olevan lääkkeitä sekä toisintokuumeeseen että 
punatautiin.119 Siitä mitä nämä lääkkeet olivat, ei kirjeissä ole säilynyt tietoa, 
mutta esimerkiksi oopiumia ja siitä eristettyä morfiinia käytettiin 1800-luvun 
puolivälissä Suomessa yleisesti kipu-, ripuli- ja yskänlääkkeenä. 1800-luvulla 
piirilääkäreiden toiminta painottui kuitenkin enemmän sairauksien ennalta 
                                                 
114 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 286. 
115 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 287–288; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 
16.3.1868.  
116 Kallioinen 2005, 80–82. 
117 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 287–288.   
118 Vuorinen 2006, 144. 
119 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Thilénille 16.3.1868. 
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ehkäisyyn, terveysolojen valvontaan ja niistä raportointiin, eikä lääkäreillä ollut 
käytettävissään paljon aikaa tai keinoja tehokkaaseen sairaanhoitoon. Erilaisten 
yrttilääkkeiden tehokkuutta tai tehottomuutta on lääketieteen nykytietämyksen 
valossa vaikea arvioida, ja jotkin lääkärien käyttämät hoitokeinot, kuten elohopea, 
suoneniskentä ja turvautuminen ylenmääräisiin ulostus- ja oksetuslääkkeisiin, 
saattoivat jopa vahingoittaa potilasta.120      
 Lääkäreiden suhtautumista käytössä olleiden lääkkeiden tehoon kuvastaa 
kenties laajemminkin piirilääkäri Hällströmin toteamus, kuinka hän oli kyllä 
määrännyt vetotautia eli torajyvämyrkytystä sairastaville jotakin lääkettä 
kärsimyksiä lievittääkseen, mutta itse hän oli hyvin skeptinen lääkkeen 
vaikutuksen suhteen. Parantumista lääkäri ei kroonista vetotautia sairastaville 
ennustanut.121   
  
Jokavuotiset vaivat 
Tartuntatauteihin kuuluvien epideemisten kuumetautien ja punataudin lisäksi 
viisivuotiskaudella eniten kuolemaa aiheuttivat keuhkotauti, hinkuyskä ja 
oireenmukaisesti luokiteltu hengenahdistus. Näiden lisäksi kirkkoherra Rahm ja 
piirilääkäri Hällström kiinnittivät erityistä huomiota tuhkarokkoon, joka oli 
seurakunnassa jokavuotinen vieras.122  Tautiin kuoli vuosittain vain noin 10–20 
henkeä, mutta todennäköisesti tuhkarokkoa esiintyi huomattavasti enemmän, 
koska sairaus oli yksi tarttuvimpia tauteja ja immuniteettia vailla olevasta 
väestöstä sen sai jopa 90–98 prosenttia. Hoitamattomana tautiin kuoli vain noin 5–
10 prosenttia sairastuneista. 1800-luvulla tuhkarokko oli muuttunut lähinnä 
lastentaudiksi, sillä tauti synnytti sairastuneessa elinikäisen immuniteetin.123   
 Tartuntatautien lisäksi yleisiä sairauksia piirilääkäri Hällströmin mukaan 
olivat silmäsairaudet, vatsa- ja suolistokatarri, kardialgia eli ylävatsakivut, 
reumatismi ja nivustyrät. Hällströmin mukaan vatsasairauksien yleisyys ei ollut 
yllättävää, kun otti huomioon esimerkiksi vuoden 1868 sopimattoman, suolistoa 
vaurioittavan, ravinnon. Myös raudanpuutosanemia oli yleistynyt nälkävuosien 
aikana. Silmäsairaudet puolestaan selittyivät piirilääkärin mukaan sairauden, 
köyhyyden ja kurjuuden tuottaman siivottomuuden seurauksena.124  
                                                 
120 Vuorinen 2006, 90–91. 
121 MMA JPA Db:1 plvk. 1866, 297. 
122 MMA JPA Db:1 plvk. 1865, 298–300; plvk. 1866, 297; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm 
Hällströmille 9.3.1867; Rahm Hällströmille 18.2.1868.  
123 Kallioinen 2005, 93–96.    
124 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 288–289. 
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Syyt sairastavuuden taustalla 
Vuosikertomuksissaan piirilääkäri Hällström pohti laajasti kulkutautien 
leviämisen ja laajamittaisen sairastavuuden syitä. Hänen mielestään suurta 
tautisuutta ja kuolleisuutta ei tarvinnut ihmetellä, kun otti huomioon talvella 1868 
vallinneet olosuhteet. Köyhyys, kaikenlainen kurjuus, ravinnonpuute ja 
terveydelle haitalliset elinolot – huono vaatetus, kylmyys, kosteus ja siivottomuus 
vaikuttivat selvästi sairastavuuteen. Vaikka tauti tarttui myös parempiosaiseen 
väestöön, kärsi siitä silti enemmän köyhempi kansanluokka. Ennen kaikkea 
tuntuivat kuolemaa kuitenkin kuljettavan mukanaan ympärivaeltavat 
kerjäläisjoukot. Lisäksi Hällström mainitsi sairauden syinä syöpäläiset ja 
sairaudenaiheuttajat (sjukdomsämne).125 Vaikka bakteriologia ei ollut 1860-
luvulla vielä murtautunut esiin, olivat suomalaiset lääkärit kuitenkin hyvin laajasti 
tietoisia elollisten, mikroskooppisten, tekijöiden kyvystä aiheuttaa tauteja.126  
Samaan aikaan kun piirilääkäri piti sosiaalisia ja ilmastollisia olosuhteita 
sekä ravitsemusta ja tartunnan aiheuttajia edellytyksinä tautien leviämiselle, ei hän 
myöskään sulkenut pois muita tuon ajan sairauden selitysmalleja, mikä oli hyvin 
tyypillistä 1800-luvun lääketieteessä. Hällström näet totesi epideemisistä 
kuumetaudeista, että toisintokuume ja lavantauti olivat epäilemättä niin läheisiä 
sukulaisia, että niiden voitiin katsoa olevan saman miasmaattisesti eli ilman 
välityksellä leviävän infektiotaudin eri muotoja.127  
Jo antiikin aikana oli esitetty ajatus ilmasta tautien aiheuttajana, ja 
suomalaiset piirilääkärit käyttivät 1800-luvulla käsitettä miasma kuvaamaan 
pilaantunutta, tauteja aiheuttavaa ilmaa. Miasman ajateltiin olevan peräisin 
erityisesti seisovasta vedestä ja mätänevistä kasvi- ja eläinperäisistä jätteistä. 
Myös ajatus siitä, että jokin tauti saattoi muuntua toiseksi taudiksi, oli tutkitun 
aikakauden lääkäreille tyypillinen.128 Se, että Hällström arveli toisintokuumeen ja 
lavantaudin olevan saman tartuntataudin eri muotoja osoittaa, että tautien olemus 
ymmärrettiin 1800-luvulla hyvin eri tavoin kuin nykylääketieteessä.  
 Sitä, oliko sadon onnistumisen ja kuolleisuuden välillä suoraa yhteyttä, oli 
Hällströmin mukaan vaikea arvioida. Suurin kato vuonna 1867 oli kohdannut 
Heinävettä, ja Heinävedellä myös kuolleisuus oli suurinta, kun 10,13 prosenttia 
väestöstä menehtyi. Toiseksi pahiten kato koetteli Pieksämäkeä ja hiukan 
                                                 
125 MMA JPA Db:1 plvk. 1866, 295–296; plvk. 1868, 283–284.  
126 Vuorinen 2006, 62–63.   
127 MMA JPA Db:1 plvk. 1867, 299.  
128 Vuorinen 2006, 35–37, 51–56. 
 36 
vähäisemmässä määrin Joroisten kuntaa. Joroisten kuolleisuusprosentti (8,18) 
kuitenkin oli Pieksämäkeä (6,61) suurempi. Syy tähän löytyi Hällströmin mukaan 
epäilyksettä siinä, että juuri Joroisiin ”tulvi” sen maantieteellisen sijainnin vuoksi 
eniten kerjäläisjoukkoja pohjoisesta, ja lisäksi pitäjä sijaitsi teiden 
risteyskohdassa.129   
 Piirilääkäri osui arvioissaan sangen oikeaan, sillä tutkimuksessa ei ole voitu 
kiistatta osoittaa nälän suoraa, itsenäistä vaikutusta tautisuuteen ja kuolleisuuteen. 
Laajamittainen nälkä on kautta historian kytkeytynyt läheisesti tautiepidemioihin, 
mutta nälän vaikutus näyttää useimmiten olleen välillinen. Kun ihmiset suurin 
joukoin lähtivät etsimään ruokaa ja hygieniaolot samanaikaisesti romahtivat, 
edisti tämä tartuntatautien leviämistä. Katojen aiheuttama ravinnonpuute ja 
kerjäläisten levittämät taudit siis vaikuttivat yhdessä.130  
 
2.4. Lainat ja lahjoitukset korvaavat verotulojen laskun 
 
Köyhäinhoidon tulot 
Vaivaishoidon kustannukset maksettiin seurakunnan vaivaiskassasta, johon 
suuren osan tuloista toivat pitäjän asukkailta kannetut köyhäinhoitoverot. Vuoden 
1852 vaivaishoitoasetuksessa köyhäinhoitovero oli säädetty pakolliseksi, ja 
asetuksen mukaan veroa oli kannettava maaomaisuuden haltijoiden lisäksi myös 
teollisuuslaitoksilta ja 15 vuotta täyttäneiltä tilattomilta.131 Vaivaishoitomaksut 
maksettiin Heinävedellä rahana ja viljana, mutta vuosilta 1865–1869 ei ole 
säilynyt tietoa kuin rahana kerätyistä verotuloista.  Köyhäinhoitoveron ohella 
vaivaiskassaa kerryttivät vuosittain kruunulta saadut avustukset turvattomien 
orpolasten kasvattamiseen, kuolinpesistä maksetut perunkirjoitusprosentit ja 
erilaiset sakkorahat. Vaivaiskassasta myös lainattiin seurakuntalaisille rahaa, ja 
lainojen korot tuottivat kassaan pienehköjä summia.132  
 Lisäksi häiden ja ristiäisten yhteydessä tehtiin lahjoituksia seurakunnan 
vaivaisten hyväksi, ja jumalanpalveluksessa kerättiin joka pyhä vaivaisille niin 
sanottu toinen kolehti. Lahjoitukset ja kolehdit muodostivat kuitenkin vain pienen 
osan vaivaiskassan tuloista, ja esimerkiksi tilivuonna 1866–1867 kolehtien tuotto 
                                                 
129 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 283–284.   
130 Turpeinen 1986, 232–237; Jutikkala 1994, 118–131; Vuorinen 2002, 77. 
131 Soikkanen 1966, 100–101; Pulma 1994, 60. 
132 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
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oli 33,19 markkaa ja lahjoitusten 1,75 markkaa. Häissä ja ristiäisissä myös 
lahjoitettiin säännöllisesti rahaa lääninsairaalan hyväksi, ja jumalanpalveluksessa 
kerättiin vuosittain yksi kolehti lääninsairaalalle. Summat olivat kuitenkin hyvin 
pieniä. Seurakunnassa käytössä ollut tilivuosi ulottui aina toukokuun 
ensimmäisestä päivästä seuraavaan vapun päivään.133  
 Nälkävuosina vallinnut köyhyys aiheutti 1860-luvun jälkipuoliskolla 
seurakunnassa verotulojen laskua. Vaivaiskassan tilikirjan esittämiin 
köyhäinhoitoveroa koskeviin lukuihin täytyy niiden tasaisuuden vuoksi suhtautua 
lähdekriittisesti, mutta vaikuttaa selvältä, että vaivaismaksuina kerätyt tulot 
putosivat huomattavasti:134    
 







1865–1866 832,13 495,77 1327,90 
1866–1867 600,00 483,54 1083,54 
1867–1868 600,00 3268,95 3868,95 
1868–1869 300,00 1992,76 2292,76 
Syksy 1869 – – 464,64 
 
Vuosina 1865–1869 seurakunnan köyhäinhoitorasitus kuitenkin kasvoi, ja 
lisätulojen tarvetta pyrittiin kompensoimaan lainarahalla. Talvella 1868 
seurakunta sai kruunulta 900 markan lainan käsitöiden teettämiseksi köyhillä 
naisilla, ja lisäksi lahjoituksena saatiin 1500 markkaa Venäjällä koottuja rahoja. 
Vuonna 1868 taas otettiin 1100 markan suuruinen laina pitäjän teollisuuden 
edesauttamiskassasta.135 Vaivaiskassan tuloja kuvaavassa taulukossa seurakunnan 
saamat lainat ja lahjoitukset näkyvät muiden tulojen ja sitä kautta myös kassan 
kokonaistulojen voimakkaana kasvuna tilivuosina 1867–1869.  
 Kaikki seurakunnan saamat varat eivät kuitenkaan näy vaivaiskassan 
tileissä, koska esimerkiksi vuonna 1868 saatu 1000 markan laina välitettiin 
yksityiselle henkilölle, jonka oli määrä järjestää varoilla hätäaputöitä miehille.136 
Vaivaiskassan tilikirjat eivät siten anna koko kuvaa köyhien ja sairaiden hoitoon 
kuluneista varoista.  
                                                 
133 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914. 
134 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914; Heinäveden KuA III Ga:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
135 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914; Heinäveden KuA III Ga:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
136 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914; MMA Heinäveden KA II Ca:4 
kkptk.16.2.1868 § 1. 
 38 
Köyhäinhoidon menot 
Vaivaiskassan varat kuluivat lasten ja aikuisten elätteelle antamiseen, 
tilapäisavustusten jakamiseen, köyhien hautauskustannuksiin, kerjäläisten 
kyyteihin ja sairaiden lääkkeisiin. Lasten elätteelle antaminen maksettiin 
vaivaiskassasta kokonaan rahana, mutta aikuisten hoito kustannettiin osin rahana 
ja osin viljana. Vuosina 1865–1869 huutokaupassa taloihin annettujen ihmisten 
määrä nousi Heinävedellä yli 50 hengellä, ja elätteelleantokustannukset 
kasvoivatkin vuosikymmenen loppua kohti:137  
 








Vielä paljon voimakkaammin nälkävuosien köyhyys ja ravinnonpuute vaikuttivat 
kuitenkin vaivaiskassan muiden kulujen kasvuun. Esimerkiksi tilivuonna 1867–
1868 rahamenot yli kaksinkertaistuivat edelliseen tilivuoteen nähden. Viljakulut 
taas olivat suurimmillaan tilivuonna 1868–1869, jolloin viljaa kului noin 160 
tynnyriä. Siitä, kuinka suuri osa viljasta käytettiin aikuisten elätteelle antamiseen 
ja kuinka suuri osa jaettiin tilapäisapuna, ei ole säilynyt tietoa.138  
Vaikka seurakunta viiden vuoden kuluessa sai useita suuria lainoja ja 
lahjoituksia, jäivät vaivaiskassan varsinaiset tulot siitä huolimatta lähes joka vuosi 
menoja pienemmiksi. Vajaus täytettiin lainaamalla rahaa yksityisiltä 
seurakuntalaisilta ja seurakuntaan perustetusta teollisuuden edesauttamiskassasta 
sekä perimällä takaisin seurakuntalaisille aiempina vuosina myönnettyjä 
lainoja.139 Nälkävuosien päätteeksi vaivaiskassaan jäi siis useita maksamattomia 
velkoja.  
 
                                                 
137 Heinäveden Kua III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881. 
138 Heinäveden Kua III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881. 


















1865–1866 – – – 984,68 – 
1866–1867 248,80 244,00 1634,80 2127,60 60, 25 
1867–1868 527,30 430,86 3847,78 4805,94 60, 25 
1868–1869 742,19 322,17 2260,21 3324,57 160, 7 
Syksy 1869 481,00 454,66 455,25 1390,91 58 
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3. Köyhäinhoito siirtyy kunnan tehtäväksi 1870–
1874 
3.1. Hyvinvointi lisääntyy 
 
Kunnallishallinnon perustaminen Heinävedellä 
Asetus kunnallishallinnon järjestämisestä maalla oli annettu jo vuonna 1865, 
mutta Heinäveden kirkonkokouksessa asia otettiin ensimmäisen kerran puheeksi 
tammikuussa 1867.140  Määräyksen mukaan kunnallishallinto oli perustettava 
kolmen vuoden kuluessa asetuksen antamisesta, mutta tähän saattoi hakea 
lykkäystä läänin kuvernööriltä ja tämän jälkeen vielä senaatin talousosastolta.141 
Heinävedellä kunnan perustaminen viivästyikin, kun asiaa käsiteltäessä ”nousi 
väkevä huuto useimmilta tässä monilukuisessa kokouksessa läsnä olevilta, ettei 
ollenkaan suostuta kunnallishallitukseen”.142   
Lykkäystä kunnan perustamiseen haettiin Heinävedellä sekä kuvernööriltä 
että senaatin talousosastolta, mutta syyskuussa 1869 kunnallishallinto lopulta 
toimeenpantiin Heinävedellä. Kuntakokouksen ensimmäiseksi esimieheksi 
valittiin kirkkoherra Johan Jakob Rahm ja varaesimieheksi ratsutilallinen 
Alexander Ikonen. Jo ensimmäisessä kuntakokouksessa lokakuussa 1869 
kirkkoherra Rahm kuitenkin ilmoitti haluavansa luopua puheenjohtajuudesta 
kivulloisuutensa vuoksi, ja uudeksi puheenjohtajaksi valittiin lukkari Matti 
Malkki, joka jatkoi tehtävässä myös seuraavalle kolmivuotiskaudelle. 
Varapuheenjohtajana vuodesta 1873 lähtien toimi kappalainen Alexander Edvard 
Ruuth.143  
Kunnallislautakunnan ensimmäiseksi esimieheksi valittiin kauppias Fredrik 
Sallinen, joka hoiti toimea kuusi vuotta peräkkäin. Varaesimiehenä vuodesta 1869 
lähtien oli kauppias Olli Matti Sallinen ja vuodesta 1873 alkaen talonpoika 
Anders Johan Rautiainen.144 Vaikka kirkkoherra Rahm siis luopui 
kuntakokouksen puheenjohtajuudesta, säilyi kunnalliselimissä siitä huolimatta 
vahva kirkollinen edustus seurakunnan lukkarin ja kappalaisen muodossa.   
                                                 
140 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 6.1.1867 § 2. 
141 AKH 1865 § 82–83.  
142 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 14.4.1867 § 2. 
143 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 5.9.1869 § 1; Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 11.10.1869 
§ 11; kuptk. 20.12.1872 § 1.    
144 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 5.9.1869 § 1; Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 20.12.1872 
§ 1.   
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Kunnallishallinnon viivyttäminen ei ollut mitenkään poikkeuksellista 
Mikkelin läänissä niin kuin ei koko maassakaan. Mikkelin läänin kunnista kuusi 
toteutti uuden kunnallishallinnon toimeenpanon vuonna 1866, seuraavana vuonna 
sen teki kolme, vuonna 1868 seitsemän kuntaa ja seuraavana vuonna yhtä aikaa 
Heinäveden kanssa yhteensä kuusi kuntaa. Tämän jälkeen toimeenpanon suoritti 
vielä neljä kuntaa.145   
 
Sadot paranevat ja vienti kasvaa 
Kunnallishallinnon perustamisen myötä vastuu terveyden-, sairaan- ja 
köyhäinhoidosta siirtyi seurakunnalta kunnalle. Kunnallisasetuksen mukaan 
köyhäinhoidosta vastasivat kunnassa kuntakokous ja kunnallislautakunta. 
Erillinen vaivaishoitohallitus oli mahdollista valita kuntakokouksen päätöksellä, 
mutta Heinävedellä, kuten useimmissa muissa kunnissa, kunnallislautakunta otti 
köyhäinhoidon tehtäväkseen.146  
 Hyvinvointi lisääntyi kunnassa huomattavasti nälkävuosien jälkeen. Sadot 
olivat runsaita tai keskinkertaisia, ja tilaton väestö sai työtä metsäsavotoilla, mikä 
selvästi vähensi kerjäämistä. Puutavarasuhdanteet olivat 1870-luvun alussa 
poikkeuksellisen edulliset, ja Heinäveden sahat toimittivat puutavaraa 
ulkomaisille markkinoille, joilla kysyntä oli suuri. Vaikka metsätalous työllisti 
tilattomia hyvin, oli suuri loisväestö silti haaste kunnan taloudelle. Sahateollisuus 
oli herkkä suhdanteille, ja työttömäksi jääneet tai sairastuneet tilattomat jäivät 
helposti vaivaishoidon elätettäviksi. Kunnassa sijaitseville neljälle sahalle oli 
saapunut paljon työntekijöitä myös muista seurakunnista, ja jos 
ulkopaikkakuntalaiset jostain syystä eivät työllistyneet sahoilla, oli kirkkoherran 
mukaan olemassa vaara, että he jäivät kasvattamaan kunnan työtöntä loisväkeä.147      
 Metsätalouden ohella voin myynti toi kunnalle runsaasti tuloja. Vaikka 
maatiloilla oli nälkävuosien aikana jouduttu tekemään supistuksia, tuotti karja 
1870-luvun alussa voita vientiin Pietariin ja Lyypekkiin tavallista enemmän, ja 
voitto oli suurempi kuin koskaan.148 Karjatalous oli Itä-Suomessa kasvanut 
merkittävästi 1800-luvun puolivälissä, ja kaskiviljelyn kriisiä helpotti se, ettei 
voin tuotanto vaatinut maataloudessa suuria uudistuksia, koska kaskiahot 
                                                 
145 Martikainen 1989, 113. 
146 AKH 1865 § 6, 39; Martikainen 1989, 122. 
147 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 273; plvk. 1871, 270; plvk. 1872, 266–267; plvk. 1873, 262; 
MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm lääninrovasti Bernerille [tammikuu 1871]; Rahm 
Hällströmille 3.1.1873; Rahm Hällströmille 27.2.1874.  
148 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 283; plvk. 1871, 270.  
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soveltuivat hyvin laitumiksi. Maatalouden painopisteen muuttuminen 
viljantuotannosta karjatalouteen vaikutti kuitenkin merkittävästi maatalousväestön 
toimeentuloon, sillä kaskiviljelyn taantuminen merkitsi työntarpeen ratkaisevaa 
vähenemistä.149     
 Vaikka sadot nälkävuosien jälkeen paranivat, ei kirkkoherra Rahmin 
mukaan kunnassa edes parhaana vuonna tuotettu riittävästi viljaa. Moneen kertaan 
poltetut kaskimaat eivät enää tuottaneet, ja vesistöjen sirpaloima ja epätavallisen 
kumpuileva ja kivinen maa tarjosi huonon alustan peltoviljelylle. Lisäksi 
maatalouden kehittymättömyys teki siitä haavoittuvan sääolosuhteille.150 Tämä 
näkyi jo vuonna 1874, kun viljelykasveista vain syksyllä kylvetty ruis tuotti 
keskinkertaisen sadon. Kevätvilja, perunat ja muut juurekset sen sijaan onnistuivat 
alle keskitason tai niistä tuli täydellinen kato. Alkukesällä kuivuus ja viileä sää 
olivat vaivanneet peltoja, ja kun sateet heinäkuun lopussa lopulta saapuivat, 
vahingoittivat ne sekä viljasatoa että haittasivat heinänkorjuuta.151   
Kunnassa asui vain pieni määrä säätyläisiä, ja kirkkoherra piti tätä syynä 
maatalouden kehittymättömyyteen. Hänen mukaansa heinäveteläiset olivat muita 
kuntia jäljessä niin sivistyksellisesti, maanviljelyksessä kuin karjanhoidossakin. 
Muutamaa isoa tilaa lukuun ottamatta kunnassa ei ollut toteutettu mitään 
maatalouden uudistuksia, ja Rahm luonnehti seurakuntalaisten olevan suurelta 
osin erämaan asukkeja, jotka vaikuttivat erityisen konservatiivisilta ja 
muuttumattomilta ja suhtautuivat epäluuloisesti kaikkiin uudistuksiin, vaikka 
olisivat olleet niistä tietoisiakin.152  
Kirkkoherran mukaan kunnan asukkaissa elivät myös kaikenlaiset syvään 
juurtuneet ennakkoluulot kansansivistyksen edistämisestä kohtaan, ja vuoteen 
1874 mennessä Heinävedelle ei saatu perustettua yhtään kansakoulua kunnan 
kustannuksella. Vuosina 1873 ja 1874 kunnassa avattiin kyllä kaksi kansakoulua 
Kerman ja Säynetkosken sahoilla, mutta toinen niistä oli rahoitettu valtion 
avustuksella ja yksityisrahoituksella, toinen pelkillä yksityisvaroilla.153  
Monien piirilääkärien ajattelussa kansan sivistystason nostaminen sen sijaan 
oli avain köyhyyden ja kurjuuden poistamiseen ja sitä kautta väestön terveyden 
                                                 
149 Soininen 1980, 392. 
150 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm kuvernööri von Kraemerille 22.7.1871. 
151 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 258; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 
27.2.1875. 
152 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm von Kraemerille 22.7.1871; Rahm Porvoon  
tuomiokapitulille 6.6.1873.  
153 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Porvoon  tuomiokapitulille 6.6.1873; Puustinen 1989, 
351.  
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edistämiseen.154 Myös piirilääkäri Hällström kiinnitti vuosikertomuksissaan 
huomiota kansakoulujen perustamiseen ja väestön sivistystason kohottamiseen ja 
totesi, kuinka kadoista johtuva köyhyys ei heti nälkävuosien jälkeen ollut vielä 
saanut väestöä ponnistelemaan sen eteen, että se olisi etsinyt mahdollisuuksia 
parantaa elinolojaan ja riippuvuuttaan luonnonolosuhteista. Hällströmin mukaan 
tarvittiin paljon aikaa ennen kuin väki voisi elpyä ja herätä ”uneliaisuudestaan”, 
johon se katovuosina oli vajonnut.155   
 
3.2. Kunta ottaa vastuun sairaista  
 
Rokotus isorokkoa vastaan 
Vuoden 1865 kunnallisasetuksessa kunnille annettiin useita terveyden- ja 
sairaanhoitoon liittyviä tehtäviä. Kuntakokouksen tehtäväkenttään kuuluivat 
terveydenhoito, rokotus, kätilöiden asettaminen, mielisairaiden hoito sekä 
huolenpito sokeista ja kuuromykistä. Kunnallislautakunta taas huolehti sairaan- ja 
köyhäinhoidosta käytännössä. Erityisesti kunta-asetuksessa mainittiin, kuinka 
kunnallislautakunnan tuli ”kulku- ja kuppataudin” esiintyessä tiedottaa asiasta 
viipymättä piirilääkärille tai nimismiehelle ja ryhtyä toimenpiteisiin, ettei tauti 
pääsisi leviämään ja sairastuneista huolehdittaisiin. Lautakunnan myös tuli jakaa 
piirilääkärin määräämiä lääkkeitä tarvitseville.156 
 Terveydenhoitoon liittyvistä asioista kuntakokouksessa oli vuosina 1870–
1874 useampia kertoja esillä rokottaminen. 1800-luvulla isorokko kuului niihin 
harvoihin tauteihin, joihin lääketieteellä oli spesifinen ja tehokas 
ennaltaehkäisykeino – rokottaminen. Vaikka ensimmäinen rokonistutus oli 
Suomessa tapahtunut jo vuonna 1754, ja varsinainen isorokkorokotus oli 
vakiintunut käyttöön 1800-luvun alussa, tunnettiin rokotusta kohtaan vielä 
vuosisadan jälkipuoliskolla jonkin verran epäluuloa.157  
 Rokotuksen järjestämisestä huolehti pääasiassa valtio, mutta jokaisen 
kunnan tuli itse huolehtia kyydin tarjoamisesta rokottajalle. 1800-luvulla 
rokottajina toimivat yleisesti lukkarit, joskin lukkareiden määrä rokottajina jonkin 
verran väheni vuoden 1859 jälkeen, jolloin rokottajan ja kätilön virat yhdistettiin. 
Vielä tämän jälkeenkin rokottamistaito tosin kuului lukkareiden 
                                                 
154 Vuorinen 2006, 91. 
155 MMA JPA Db:1 plvk. 1868, 282.  
156 AKH 1865 § 6, 39–40; Soikkanen 1966, 342. 
157 Soikkanen 1966, 103; Kallioinen 2005, 56; Vuorinen 2006, 161–169. 
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osaamisvaatimuksiin.158 Myös Heinävedellä rokottamisesta huolehti seurakunnan 
lukkari Matti Malkki, joka piirilääkäri Hällströmin mukaan hoiti tehtävänsä 
luotettavasti ja moitteettomasti ja oli lisäksi saavuttanut kansan luottamuksen.159   
 Rokotuskyydin järjestämisessä ilmaantui Heinävedellä kuitenkin jatkuvasti 
vastahakoisuutta. Lokakuussa 1870 rokotuskyyti päätettiin kuntakokouksessa 
tarjota vuoron perään taloittain, ja rokottajan oli etukäteen kuulutettava, mistä 
talosta kyyti olisi seuraavaksi saatava. Jos joku ei halunnut antaa kyytiä, oli hänen 
kuitenkin vastattava kyydin kustannuksista.160   
 Ilmeisesti kyytijärjestelmä ei kuitenkaan päässyt vakiintumaan, koska kaksi 
vuotta myöhemmin asia otettiin uudestaan esille kuntakokouksessa. 
Lääkintöhallituksen kehotuksesta päätettiin rokottajalle jälleen tarjota ilmainen 
kyyti oman kunnan sisällä, mutta erityisesti kokouksessa korostettiin, etteivät 
kuntalaiset halunneet sitoutua kyydin järjestämiseksi mihinkään rahamaksuihin. 
Kirjeessään lääkintäylihallitus arveli rokotuksen tulevan kansan parissa 
arvostetummaksi, kun se olisi itse siinä mukana.161 Tämän voinee tulkita siten, 
ettei rokotus vielä ollut saavuttanut kansan vankkumatonta arvonantoa. 
Kielteiseen asennoitumiseen rokotusta kohtaan vaikuttivat siis toisaalta epäluulo 
ja arvostuksen puute, mutta vähintään yhtä suuri lienee ollut pelko kunnan 
kasvavista menoista.     
 Pelko ”ylimääräisistä” kustannuksista johti välillä jopa kunnan asukkaiden 
terveyden riskeeraamiseen. Vuosikertomuksissaan piirilääkäri Hällström kertoi 
lähettäneensä vuosina 1872 ja 1873 kaikille piirinsä kunnalliselimille kirjeen, 
jossa hän ehdotti ylimääräisen rokotuksen järjestämistä kunnan kustannuksella 
ainakin niillä seuduilla, joita tulevan isorokkoepidemian uskottiin uhkaavan. 
Vastauksen kirjeeseen Hällström sai kumpanakin vuonna kuitenkin vain 
Pieksämäen kunnalta, joka kieltäytyi ylimääräisestä rokotuksesta. Muut kunnat 
tyytyivät lääkärin mukaan suhtautumaan ehdotukseen täysin 
välinpitämättömästi.162   
Myöskään valtion kustantama tavanomainen rokotus ei Heinävedellä 
sujunut ongelmitta. Lääkintöhallitukselle lähettämissään rokotuskertomuksissa 
piirilääkäri Hällström kuvaili Heinäveden heikkoa rokotustilannetta. Vuoden 1870 
aikana Heinävedellä oli rokotettu 246 lasta, mutta 134 oli jäänyt kokonaan 
                                                 
158 Soikkanen 1966, 103; Jalkanen 1976, 166–176; Jalkanen 1978, 165. 
159 KA LHA Eba:39–40 Rokotuskertomus 1870.  
160 Heinäveden KuA kuptk. 16.10.1870 § 3. 
161 Heinäveden KuA kuptk. 16.6.1872 § 2. 
162 MMA JPA Db:1 plvk. 1872, 268–269; plvk. 1873, 265.    
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rokottamatta. Lisäksi kolmasosa rokotetuista oli jäänyt pois jälkitarkastuksesta, 
jossa rokotuksen tuloksia seurattiin. Seuraavina vuosina 1871–1874 Heinävedellä 
rokotettiin noin 200–250 lasta vuosittain, mutta lähes yhtä paljon jäi rokottamatta. 
Tarkastuksesta pois jääneiden osuus liikkui noin neljänneksen ja 40 prosentin 
välillä.163    
Rokotusprosentit voivat antaa liian huonon kuvan väestön 
rokotusmyöntyvyydestä, koska korkean imeväiskuolleisuuden oloissa huomattava 
osa lapsista kuoli, ennen kuin heidät ehdittiin rokottaa.164 Imeväiskuolleisuus oli 
Heinävedellä 1870-luvun alussa pääsääntöisesti 15–20 prosentin luokkaa.165 
Imeväiskuolleisuus ei kuitenkaan voi kokonaan selittää korkeaa rokottamatta 
jääneiden osuutta, koska Heinäveden imeväiskuolleisuus ei merkittävästi ylittänyt 
muiden Joroisten piirilääkärialueen kuntien imeväiskuolleisuutta.166 Heinävedellä 
rokottamatta jääneiden määrä sen sijaan oli poikkeuksellisen suuri, sillä muissa 
Joroisten piirin kunnissa jäi 1870-luvun alussa yhteensä rokottamatta korkeintaan 
muutamia kymmeniä lapsia vuosittain.167    
Piirilääkärit, Sanfrid Hällström mukaan lukien, arvelivat yleisesti, että syitä 
matalaan rokotusosuuteen olivat ihmisten epäluuloisuus, huolimattomuus ja 
välinpitämättömyys sekä heikot tiedonkulkuyhteydet kunnan eri osien välillä. 
Tieto rokotuksesta ei aina saavuttanut ajoissa koko väestöä, ja lisäksi pitkät 
välimatkat ja huonot kulkuyhteydet vähensivät rokotuksen onnistumista. 
Erityiseksi ongelmaksi osoittautui rokotuksen tai jälkitarkastuksen osuminen 
maataloustöiden tai kalastuksen kannalta vuoden kiireisimpään aikaan. 
Rokotuksen tuli näet tapahtua mieluimmin toukokuun 15. päivän ja syyskuun 
lopun välisenä aikana, jolloin heinä- ja elokuun työkiireet olivat pahimmillaan.168 
  Mielenkiintoinen seikka on se, että kirkkoherra Rahm kuvaili kuvernöörille 
lähettämässään kuntaa koskevassa selonteossa rokotuksen edenneen 
”asianmukaisesti”.169 Joko kirkkoherra todella ajatteli rokotuksen edenneen 
riittävän hyvin kunnan takapajuisuuden huomioiden, tai hän ei ollut täysin perillä 
rokotustilastoista. Jälkimmäistä vaihtoehtoa vastaan puhuu kuitenkin se, että 
                                                 
163 KA LHA Eba:39–40 Rokotuskertomus 1870–1872; MMA JPA Ed:1–2 Rokotuspäiväkirja 
1873–1874.  
164 Vuorinen 2006, 165. 
165 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulut 1870–1874.  
166 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 273–274; plvk. 1871, 270; plvk. 1872, 267–268; plvk. 1873, 262–
263; plvk. 1874, 259.  
167 KA LHA Eba:39–40 Rokotuskertomus 1871–1872.  
168 KA LHA Eba:39–40 Rokotuskertomus 1870–1871; Vuorinen 2006, 165–166.  
169 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm von Kraemerille 22.7.1871.   
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kirkkoherra tarkasti vuosittain lukkari Matti Malkin laatiman rokotuspäiväkirjan, 
josta rokotettujen ja rokottamatta jääneiden lukumäärä kävi ilmi.   
 Kuten heinäveteläisten asennoituminen rokotukseen osoittaa, terveyden- ja 
sairaanhoidossa vaikutti pitkään talonpoikaisväestön syvä epäluulo taloudellisia 
rasituksia ja uusia asioita kohtaan. Tietämättömyys ja totutut tavat saivat ihmiset 
maaseudulla usein suhtautumaan välinpitämättömästi lääkintähuollon 
ammattilaisten antamiin ohjeisiin ja jopa vastustamaan niitä.170 Koulutettujen 
lääkärien sijaan apua etsittiin edelleen kansanparantajilta. Kirkkoherra Rahm 
kuvailikin kuvernöörille lähettämässään kirjeessä, kuinka terveyden- ja 
sairaanhoito oli Heinävedellä samanlaista kuin muissa Savon kunnissa: lääkäriin 
turvauduttiin harvoin, paitsi epätavanomaisissa tapauksissa. Sen sijaan noituuteen 
ja taikauskoon luotettiin usein salassa, ja erityisesti vanhemmat ihmiset etsivät 
niistä parannusta sairauksiinsa.171 
 
Köyhäinhoitomuodot 
Vuosina 1870–1874 vaivaishoidon muotoina toimivat Heinävedellä edelleen 
ruotuhoito, elätteelle anto sekä tilapäiset avustukset vaivaiskassasta rahan ja viljan 
muodossa. Nälkävuosien jälkeen kunnan taloudellinen tila ja hyvinvointi 
kohenivat, mikä näkyi tilapäisapua saaneiden ihmisten vuosi vuodelta 
vähenevässä määrässä. Vuosilta 1871 ja 1873 tietoja hätäapua saaneiden määrästä 
ei ole säilynyt, mutta suunta näyttää selvästi olleen laskeva:172    
  













1870 268 64 52 65 117 449 
1871 – 64 53 68 121 – 
1872 213 64 61 75 136 413 
1873 – – – – – – 
1874 116 0 86 183 269 385 
 
 
Ruodussa hoidettiin Heinävedellä 1870-luvun alussa joka vuosi 64 ihmistä eli 
noin kolmannes kaikista kunnan hoidokeista. Vuoden 1873 alussa ruotuhoito 
                                                 
170 Soikkanen 1966, 104; Wirilander 2008, 384–385.  
171 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm kuvernööri von Kraemerille 22.7.1871. 
172 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen nimismies Lundgrenille 20.6.1871; Sallinen nimismies 
Wahrmanille 13.7.1872; Sallinen Wahrmanille 15.7.1873; Sallinen kuvernööri von Ammondtille 
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kuitenkin lakkautettiin, kun kunnassa astui voimaan uusi kuntakohtainen 
vaivaishoitosääntö, jonka myötä kaikki kunnan hoidokit siirrettiin ruodulta 
elätehoitoon. Uutta vaivaishoitosääntöä oli alettu valmistella vuonna 1872, kun 
vaivaiskassan tulot eivät enää riittäneet kasvaviin menoihin. Ruotuhoidon 
lakkauttamisen ajateltiin ilmeisesti tasapainottavan köyhäinhoidon kustannuksia ja 
vastaavan paremmin elättien kasvavaan määrään. Yhdessä kunnallislautakunnan 
kanssa uuden vaivaishoitosäännön valmisteluun osallistui myös kirkkoherra 
Rahm.173    
  Elätteelle annettujen määrä nousikin voimakkaasti vuonna 1873. Kyseisen 
vuoden tietoja kunnanarkistossa ei ole säilynyt, mutta vuosien 1872 ja 1874 välillä 
muutos sen sijaan näkyy selvästi, kuten edeltävä taulukko osoittaa. Ensin 
mainittuna vuonna taloihin annettiin huutokaupassa 61 lasta ja 75 aikuista, mutta 
jälkimmäisenä vuonna luvut olivat jo 86 ja 183. Yhteensä elättien määrä kohosi 
kahden vuoden kuluessa yli 130 hengellä. 
 Ruotulaisten siirtäminen elätteelle selittää osaltaan elätehoidossa 
tapahtuneen kasvun, mutta samalla siinä näkyy myös köyhäinhoidon yleinen 
kehityslinja: elätteelle annettujen ihmisten määrän jatkuva kasvu nälkävuosien 
jälkeen. Viiden vuoden aikana pidempiaikaista hoitoa tarvinneiden lukumäärä 
nousi 49 prosenttia. Taulukon mukaan vuosina 1870–1874 köyhäinhoidon apua 
saaneiden ihmisten kokonaismäärä siis laski, mutta elätteellä hoidettujen 
lukumäärä nousi.  
 Kunnan hoidokkien määrän kasvua selittää todennäköisesti se, että 
nälkävuosien vaikutukset tuntuivat köyhäinhoidossa pitkään. Esimerkiksi 
orpolasten määrä oli 1860-luvun lopulla noussut voimakkaasti, ja orvot pysyivät 
köyhäinhoidon elätettävinä kauan. Tämä selittää osin sitä, ettei vaivaishoitorasitus 
1870-luvun ripeästä talouskasvusta huolimatta heti nälkävuosien jälkeen laskenut. 
Köyhäinhoitolaisten määrän nousussa oli myös alueellisia eroja, sillä 
avustettavien osuus kohosi 1870-luvun alussa erityisesti Pohjois- ja Itä-Suomessa, 
missä maanviljelysolosuhteet olivat epäedulliset ja tilattoman väestön määrä 
suuri. Vaivaishoidon avustettavien määrä olikin usein suoraan verrannollinen 
loisväestön lukumäärään, joka Heinävedellä oli korkea.174   
 
 
                                                 
173 Heinäveden KuA kuptk. I Ca:1 30.3.1872 § 1.  
174 Soikkanen 1966, 309–310; Hämynen 1986, 179.  
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Vaivaishuutokaupat 
Heinävedellä ihmisten ruotuihin sijoittamisesta ja elätteelle antamisesta huolehti 
kunnallislautakunta, ja yhdeksi sen keskeiseksi tehtäväksi muodostui 
vaivaishuutokauppojen järjestäminen. Huutokaupassa kunnan elätit ”myytiin” 
niille kuntalaisille, jotka pienimmällä korvauksella suostuivat huolehtimaan 
heistä. Ihmisiä annettiin elätteelle pitkin vuotta, mutta suurin huutokauppa 
järjestettiin aina joulukuun lopussa, jolloin kunnan elätit annettiin hoitoon 
seuraavaksi vuodeksi.  
 Elätehuutokaupoista säilyneet tiedot mahdollistaisivat pidempiaikaista 
hoitoa kunnan sisällä saaneiden ihmisten vaivojen tarkastelun, mutta 
kunnallislautakunnan pöytäkirjassa säilyneet merkinnät elätteelle annetuista ovat 
melko puutteellisia. Joulukuussa 1873 pidetyssä vuotuisessa 
vaivaishuutokaupassa taloihin annettiin 197 ihmistä, joista kuitenkin vain kahden 
kohdalla mainitaan jokin vaiva. Toinen eläteistä oli pöytäkirjan mukaan sokea ja 
toinen vaivainen.175 Muilta vuosilta kattavia huutokauppaluetteloja joulukuun 
elätteelleantotilaisuuksista ei ole säilynyt. On kuitenkin ilmeistä, että elätteelle 
annetut aikuiset olivat yleensä jotenkin työkyvyttömiä: sairaita, vammaisia ja 
vanhuudenheikkoja  
 Valtaosa elätteelle annetuista kuului Heinävedellä tilattomiin loisiin. 
Aikuiset huutokaupattiin taloihin yleensä vuodeksi kerrallaan, mutta vanhusten 
kohdalla saatettiin sopia hoidosta kuolemaan saakka. Lapsia oli pääasiassa 
velvoite elättää 18-vuotiaiksi asti. Perheen ja suvun vastuu huolehtia jäsenistään 
otettiin vaivaishoidon järjestelyssä huomioon siten, että mikäli huutokaupattavalla 
oli maksukykyisiä lähisukulaisia, jotka eivät huolehtineet omaisestaan, 
velvoitettiin sukulaiset maksamaan vaivaishoidolle lisämaksu. Samalla 
periaatteella sukulaistaan hoitava henkilö saatettiin vapauttaa kunta- ja 
vaivaismaksusta, tai hänelle voitiin antaa avustusta rahana tai viljana.176   
Kunta- ja vaivaismaksun lisäksi sairaat ja työkyvyttömät voitiin vapauttaa 
kruunulle maksettavasta henkirahasta. Vuonna 1865 annetun asetuksen mukaan 
henkirahasta voitiin vapauttaa henkilö, joka sai jatkuvaa elatusta vaivaishoidolta 
tai jonka työkyvyn esteenä olivat ruumiinvamma, vanhuuden heikkous tai 
kivulloisuus. Henkirahasta vapaaksi pääseminen edellytti lausuntoa 
kunnallislautakunnalta, kirkon- tai kuntakokoukselta tai vaivaishoitohallitukselta, 
                                                 
175 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 13.10.1873 § 2,3; kltptk. 15.12.1873 § 1,2; kltptk. 31.12.1873 § 
1.   
176 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 28.10.1872 § 3,5; kltptk. 19.–20.12.1872 § 1. 
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ja Heinävedellä vapauttamisesta huolehti pääasiassa kunnallislautakunta.177
 Henkirahasta vapautettujen henkilöiden niin sanotut ”hengiltä pois” -
luettelot tarjoavatkin tietoa niistä sairasta ja vammaisista, jotka eivät välttämättä 
olleet kunnallisen köyhäinhoidon piirissä. Vuosilta 1870–1872 luetteloja 
henkirahasta vapautetuista ei ole säilynyt, mutta vuonna 1873 henkiverosta 
vapautettiin Heinävedellä yhteensä 453 ihmistä, joista sairaiksi tai vammaisiksi 
voidaan luokitella 282 henkilöä eli 62 prosenttia. 22 Prosentin kohdalla 
vapauttamisperustetta ei ollut lainkaan merkitty.178  
Yleisimpiä henkirahasta vapauttamissyitä olivat ”vaivainen”, ”vaivainen ja 
varaton” sekä ”vanha ja vaivainen”. Listassa esiintyivät muun muassa myös 
”sokea”, ”mykkä”, ”kykenemätön”, ”huono” ja ”köyhä ja höperö”. Ihmiset 
vapautettiin henkiverosta hyvin yksilöllisin perustein, ja yhteensä erilaisia 
vapauttamisperusteita kertyi 35. Köyhyyden vuoksi henkirahan maksusta pääsi 
ainoastaan seitsemän henkilöä, mutta köyhyyden ja sairauden läheistä yhteyttä 
kuvaa se, että sairaiksi ja vammaisiksi luokiteltavista 31 prosentin kohdalla 
mainittiin myös köyhyys. Mielisairaan ja kehitysvammaisen häilyvää rajapintaa 
kuvaavat käsitteet ”höperö”, ”hupsu”, ”höpsy”, ”hullu” ja ”vähämielinen”.179  
Näistä kahta jälkimmäistä voidaan todennäköisesti pitää mielisairaina, mutta 
kolme ensimmäistä ovat hyvin tulkinnanvaraisia. 
Henkirahasta vapauttamisen syyt – tai ennemminkin merkitsemistavan 
tarkkuus – vaihtelivat paljon vuodesta toiseen, ja vuonna 1874 
vapauttamisperusteita oli huomattavasti vähemmän. Henkirahan maksusta pääsi 
yhteensä 711 henkilöä, eli huomattavasti edellisvuotta enemmän, mutta 96 
prosentin kohdalla syytä siihen ei kunnallislautakunnan pöytäkirjassa mainittu. 
Muutaman ihmisen kohdalla luettelossa esiintyviä luonnehdintoja olivat 
esimerkiksi ”vaivainen” ja ”vaivaishoidon elätti”.180  
 
Sairaalaan ja lääkärin vastaanotolle 
Sairaiden ja apua tarvitsevien hoidontarpeen arvioinnista vastasi kuntakokous 
yhdessä kunnallislautakunnan kanssa. Vuosina 1870–1874 kuntakokouksessa oli 
esillä 24 sairasta, joiden hoidosta kuntalaiset päättivät. Tapauksista 20:ssä oli kyse 
siitä, kustantaisiko kunta sairaan yhteisillä varoilla Mikkelin lääninsairaalaan tai 
                                                 
177 Martikainen 1989, 123.    
178 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 7.4.1873 § 1. 
179 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 7.4.1873 § 1. 
180 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 9.3.1874 § 1. 
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lääkärinvastaanotolle lähikaupunkeihin, Varkauteen tai Savonlinnaan.181  
Ominaista kuntakokouksen toiminnalle vaikuttaa olleen, että hoidosta ja siten 
hoidon kuluista koituva hyöty pyrittiin arvioimaan tarkasti.     
Kaksi loismiestä näet päätettiin kustantaa sairaalaan, koska pöytäkirjan 
mukaan he olivat nuoria ja heidän paranemisestaan oli siis toivoa. Miehistä 
toisella oli jalassaan jokin vaiva, mutta toisen sairautta lähteissä ei mainita.182  
Kolmen henkilön kohdalla päätös hoitoon lähettämisestä taas oli kokonaan 
kielteinen. ”Heikkopäisen” piikatytön kohdalla todettiin, kuinka tämän 
terveydentila sillä hetkellä oli parempi eikä syytä sairaalaan lähettämiselle siis 
ollut. Kahden henkilön kohdalla taas arvioitiin, ettei sairaalahoito tuottaisi tulosta. 
Sairaan naisen paranemisen todettiin olevan ”lähes epätoivon oloista”, ja 
renkipojasta kuntakokous puolestaan arvioi ”ei miestä tulevan”. 
Kunnallislautakunnan oli kuitenkin hankittava rengille ”rohtoja”.183 
Kuntakokouksen pöytäkirjassa rengin sairautta ei mainita, mutta 
kunnallislautakunnan puheenjohtaja Fredrik Sallisen virkakirjeet paljastavat, että 
poika oli ”sitkeässä taudissa” ja hänen jalkansa olivat turvonneet niin, ettei hän 
päässyt kävelemään.184  
 Sairaalaan lähetettiin lopulta kuntakokouksen päätöksellä kymmenen 
sairasta, joista kahdella oli jokin vamma jalassaan, yhtä kuvattiin kivulloiseksi ja 
yhtä ”jaloistaan ja kaikin puolin kivulloiseksi”. Lisäksi sairaalaan lähetettiin 
”sisuksistaan kivulloinen” loismies, ”silmitautia” poteva kunnan hoidokki, 
”lankeavaa tautia” eli epilepsiaa sairastava loispoika ja ”kovalla kolotustaudilla 
vaivattu” loistyttö. ”Mielenvikainen” mies päätettiin lunastaa 300 markalla 
mielisairaalaan, mikäli hänelle olisi siellä tilaa. Yhden henkilön sairautta 
pöytäkirjassa ei mainita.185  
Lisäksi seitsemän sairasta lähettiin lääkärin vastaanotolle Varkauteen tai 
Savonlinnaan, tai heidän oli odotettava piirilääkäri Hällströmin pitäjään tuloa. 
Lääkäriin toimitetuista kaksi oli kivulloisia, yhdellä oli ”huonot silmät” ja neljän 
                                                 
181 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 27.3.1870 § 3; kuptk. 7.8.1870 § 2; kuptk. 19.2.1871 § 3; kuptk. 
30.4.1871 § 8; kuptk. 23.7.1871 § 1; kuptk. 21.10.1871 § 5; kuptk. 30.12.1871 § 7; kuptk. 
25.2.1872 § 3; kuptk. 8.4.1872 § 5; kuptk. 2.6.1872 § 5; kuptk. 29.6.1972 § 1; kuptk. 17.8.1873 § 
1; kuptk. 1.3.1874 § 4; kuptk. 31.5.1874 § 4; kuptk. 2 8.1874 § 7; kuptk. 4.10.1874 § 1.  
182 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 29.6.1972 § 1; Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen von 
Kraemerille [heinäkuu 1872].   
183 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 27.3.1870 § 3; kuptk. 7.8.1870 § 2; kuptk. 2.8.1874 § 7. 
184 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen von Kraemerille 2.8.1870.    
185 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 30.4.1871 § 8; kuptk. 29.6.1972 § 1; kuptk. 8.4.1872 § 5; kuptk. 
23.7.1871 § 1; kuptk. 17.8.1873 § 1; kuptk. 1.3.1874 § 4; kuptk. 2 8. 1874 § 7; kuptk. 2 8. 1874 § 
7; kuptk. 4.10.1874 § 1; kuptk. 29.6.1972 § 1. 
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ihmisen vaivaa ei pöytäkirjoissa mainita.186 20:stä lääkärin apua toivoneesta 
suurin osa, 17, siis pääsi sairaalaan tai lääkärin luo. Lähteiden määritelmät 
sairaista ovat kuitenkin niin epämääräisiä, että sairaalaan lähettämisen syitä on 
vaikea lääketieteen nykytermein nimetä. Joukosta voidaan joka tapauksessa 
poimia ainakin silmäsairaudet, mielisairaudet, epilepsia ja jalkavammat.  
Kuntakokouksen lisäksi myös kunnallislautakunta lähetti ihmisiä sairaalaan 
ja myönsi sairaille niin sanottuja köyhäntodistuksia lääkärissä käyntiä varten. 
Kunnallislautakunnan puheenjohtajan lähettämien kirjeiden mukaan vuosina 
1870–1874 sairaalaan toimitettiin kahdeksan ihmistä ilman kuntakokouksen 
päätöstä. Sairaista kolme oli mielisairaita, kaksi sokeaa, kahdella oli jokin 
jalkavamma ja yhtä kuvattiin ”jalka- ja sisusvaivaiseksi”.187 Lisäksi 
köyhäntodistuksen lääkäriin menoa varten sai yhteensä 42 ihmistä, joita ei 
myöskään mainita kuntakokouksen pöytäkirjassa. Syitä lääkäriin hakeutumiselle 
olivat esimerkiksi kipeä käsi tai jalka, silmäsairaus, kivulloisuus, huono terveys, 
rintatauti tai ohimotauti.188  
Yhteensä Mikkelin lääninsairaalaan tai lääkärin vastaanotolle Heinävedeltä 
lähetettiin siis 67 ihmistä. Luku oli huomattavasti suurempi kuin vuosina 1865–
1869, jolloin sairaalaan toimitettiin kunnasta vain 16 ihmistä. Nälkävuosina 
kulkutaudit ja yleinen köyhyys todennäköisesti hillitsivät sairaalaan lähetettyjen 
määrää, mutta merkille pantavaa on, että vuosina 1870–1874 nimenomaan 
lääkärin vastaanotolle lähetettyjen määrä kasvoi huomattavasti, mutta sairaalaan 
toimitettujen luku ei juuri noussut. Vuosina 1870–1874 sairaalaan lähetettiin 
Heinävedeltä 18 sairasta ja edeltävänä viisivuotiskautena 16. Kenties Heinäveden 
asukkaat ja kunnallisviranomaiset olivat oppineet luottamaan lähikaupunkien 
lääkärien ammattitaitoon enemmän. Vuosien 1865–1869 kuva lääkäriin lähetyistä 
voisi tosin vielä täydentyä, jos silloisen vaivaishoitohallituksen asiakirjat olisivat 
säilyneet kirkonarkistossa. 
  
                                                 
186 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 19.2.1871 § 3; kuptk. 25.2.1872 § 3; kuptk. 31.5.1874 § 4; 
kuptk. 2.8.1874 § 7. 
187 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen kuvernööri von Kraemerille [helmikuu 1870]; Sallinen 
lääninsairaalan taloudenhoitaja Lindholmille [joulukuu 1871]; Sallinen von Kraemerille 
28.9.1872; Sallinen von Kraemerille 15.2.1873; Sallinen von Kraemerille 23.8.1873; Sallinen von 
Kraemerille 15.9.1873; Sallinen kuvernööri von Ammondtille 20.4.1874; Sallinen von 
Ammondtille 17.8.1874.  
188 Heinäveden KuA I Db:1 Klt:n kirjeet 13.5.1870; 16.5.1870; 25.5.1870; 25.6.1870; 24.7.1870; 
31.7.1870; 8.9.1870; 11.9.1870; 14.1.1871; 27.3.1871; 3.4.1871; 11.4.1871; 6.5.1871; 19.6.1871; 
24.7.1871; 7.9.1871; 2.10.1871; 28.10.1871; 12.2.1872; 12.7.1872; 10.8.1872; 24.11.1872; 
11.12.1872; 28.1.1873; 5.3.1873; 8.4.1873; 27.4.1873; 17.5.1873; 16.6.1873; 18.7.1873; 
13.9.1873; 30.9.1873; 5.10.1873; 27.9.1873; 26.10.1873; 12.12.1873; 2.2.1874; 10.4.1874. 
 51 
Kerjäläiset ja kulkulaiset  
Kuten edellisinäkin vuosina, vaivaishoidon ongelmana olivat kerjäläiset, joita 
sekä jouduttiin kuljettamaan takaisin omiin kotipitäjiinsä että kustantamaan oman 
kunnan kerjäläisille kyytejä takaisin Heinävedelle. Kerjäläisistä koituvat kulut 
koettiin ylimääräisenä rasituksena, ja kun marraskuussa 1870 kuntakokouksessa 
oli esillä läänin kansliasta tullut 352,12 markan lasku heinäveteläisten 
”huonomaineisten ympärijuoksiain löysässä olevain ihmisten kyyti ja elatus 
palkasta”, aiheutti laskun maksaminen arvostelua.189    
 Kuntakokouksessa todettiin, että vaivaiskassan varat riittivät hädin tuskin 
vaivaisten ja katovuosien jälkeen vaivaiskassan elätettäväksi jääneiden leskien ja 
orpolasten hoitamiseen. Kerjäläiset, joita kruunun kyydillä jouduttiin 
kuljettamaan, olivat sen sijaan nuoria ja terveitä ihmisiä, jotka pöytäkirjan mukaan 
vain laiskuuttaan eivät hankkineet itselleen vakinaista työpaikkaa. Tämän vuoksi 
kuntakokous katsoi mahdottomaksi kustantaa heistä koituneita kuluja 
vaivaiskassasta. Lasku oli kuitenkin maksettava, ja seuraavassa kokouksessa asia 
päätettiin ratkaista siten, että kerjäläisten kyydit maksettiin osittain manttaaleittain 
kannetuista kuntaveroista ja osittain vaivaiskassasta.190  
 
3.3. Seurakunta vapautuu köyhäinhoidosta 
 
Kirkonkokous kirkollisena elimenä 
Köyhäinhoidon siirryttyä kunnan tehtäväksi Heinäveden kirkonkokouksessa ei 
enää käsitelty köyhäinhoidon asioita. Kunnallishallinnon itsenäistyminen merkitsi 
muutenkin kirkonkokouksen aseman merkittävää muuttumista. Samalla kun 
seurakunta vapautui yhteiskunnallisista velvoitteista, menettivät papisto ja 
kirkonkokous myös asemansa paikallishallinnon keskipisteessä, mihin ne 
aikaisemmin olivat itseoikeutetusti kuuluneet. Kunnallishallinnon perustaminen 
näkyi kirkonkokouksen tehtäväkentän huomattavana kaventumisena.191  
 Kirkonkokousten määrä väheni Heinävedellä huomattavasti vuoden 1869 
jälkeen. Vuosina 1870–1873 seurakunnassa pidettiin vuosittain vain kahdesta 
neljään kirkonkokousta, vuonna 1874 kokous kuulutettiin koolle hiukan 
useammin – kahdeksan kertaa. Vastaavasti vuosina 1865–1869 kirkonkokouksia 
                                                 
189 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 20.11.1870 § 2. 
190 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 20.11.1870 § 2; kuptk. 27.12.1870 § 3. 
191 Murtorinne 1992, 208–209, 276.  
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oli järjestetty vuosittain 15–24, ja erityisesti kriisivuosina 1866–1868 yhteiset 
asiat vaativat vuosittain vähintään 20 kokousta.192  
 Sen lisäksi että kirkonkokouksissa valittiin kirkkoraadin jäsenet ja 
tarkastettiin kirkon tilit, päätettiin niissä muun muassa kirkon sakastin 
lainakirjaston toiminnasta, kiertokoulun koulumestarin viran täyttämisestä ja 
kirkonkellojen soiton järjestämisestä. Ennen kaikkea esillä olivat kuitenkin 
kirkkoherran ja kappalaisen pappiloiden korjaaminen, mistä Heinävedellä huolehti 
kunnallislautakunta. Kesällä 1874 olivat esimerkiksi vuorossa kirkkoherran 
pappilan ”pääpytingin vuoraaminen ja maalaaminen” sekä jyväaitan, 
puotikartanon ja tupakartanon pärekattojen uusiminen.193  
 Kuten Heinäveden kirkollis- ja kunnalliselinten toiminta osoittaa, 
seurakunnan ja kunnan hoitamien asioiden erottaminen toisistaan tuotti 
kunnallishallinnon perustamisen jälkeen vaikeuksia. Epäselvyydet maallisten ja 
kirkollisten asioiden rajanvedossa johtivatkin usein siihen, että kunta- ja 
kirkonkokous käsittelivät monia toistensa toimialaan kuuluvia asioita. Maallisten 
ja kirkollisten asioiden erottaminen toisistaan oli tuottanut vaikeuksia jo 
kunnallisasetusta valmisteltaessa, ja muun muassa pappiloiden rakentaminen 
mainittiin kunnallislautakunnan tehtäväluettelossa.194   
 Kunnallishallinnon perustamisen jälkeen Heinäveden kirkonkokous pitäytyi 
kuitenkin pääasiassa kirkollisten asioiden käsittelyyn, ja kirkonkokouksen 
pöytäkirjojen perusteella köyhäinhoito näyttää Heinävedellä siirtyneen kokonaan 
kuntakokouksen vastuulle.    
 
Kirkkoherra virkamiehenä 
Vaikka papisto ja kirkonkokous eivät enää olleet vastuussa köyhäinhoidon 
järjestämisestä, huolehti kirkkoherra Rahm edelleen seurakunnan 
väestökirjanpidosta ja oli työnsä puolesta perillä kunnan oloista ja alueella 
leviävistä sairauksista. Rahm lähetti piirilääkäri Hällströmille ja kruunun 
virkamiehille vuosittain tiedot kunnan asukkaiden kuolinsyistä, väestöstä, 
tavallisista sairauksista, sokeiden ja mielisairaiden lukumääristä sekä pitäjän 
yleisistä elinolosuhteista.195   
                                                 
192 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 1865–1874. 
193 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 29.5.1870 § 3; kkptk. 8.1.1871 § 2; kkptk. 11.6.1871 § 1–
2; kkptk. 20.8.1871 § 2; kkptk. 5.10.1873 § 1; kkptk. 8.11.1874 § 1; kkptk. 22.11.1874 § 1. 
194 Murtorinne 1992, 207, 276.   
195 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 5.3.1872; Rahm nimismies Wahrmanille 
8.7.1872. 
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 Tarvittaessa kirkkoherra myös huolehti edelleen sairaiden hoitoon 
lähettämisestä. Esimerkiksi kesällä 1870 Rahm toimitti mieleltään sairaan 
palveluspiian ”koetuskuurille” Mikkelin lääninsairaalaan. Seurakuntaa 
kiertäessään kirkkoherralla oli mahdollisuus seurata ihmisten elämää läheltä, ja 
kirjeessään nimismies Lundgrenille Rahm kertoi jo keväällä huomanneensa 
tytössä sekavuutta. Piika oli kuitenkin parantunut väliaikaisesti ja jatkanut 
toimessaan, eikä kirkkoherra sen vuoksi ollut aiemmin ilmoittanut asiasta 
eteenpäin. Kesällä piika oli kuitenkin sairastunut uudestaan ja erotettu 
palveluspaikastaan. Vuoden 1840 mielisairaanhoitoasetuksen mukaan 
nimismiehelle tai kuvernöörille lähetetyssä kirjeessä oli ilmoitettava myös 
mahdollinen syy henkilön sairauteen, ja mielisairauden aiheuttajaksi kirkkoherra 
epäili talon isännän ja emännän välistä epäsopua ja talossa vallitsevaa rauhatonta 
elämää.196   
 Joskin poikkeuksellisesti, mutta vanhasta tottumuksesta, kirkkoherra myös 
ilmoitti heinäkuussa 1873 kuvernöörille kirkonkylässä leviävästä mahataudista, 
jota epäiltiin punataudiksi. Paikkakunnan nimismies ja kunnallislautakunnan 
puheenjohtaja eivät olleet paikalla, joten kirkkoherra katsoi velvollisuudekseen 
ilmoittaa asiasta. Rahm ei ollut vielä ehtinyt ottaa selvää, oliko tauti levinnyt 
myös pitäjän muihin osiin, mutta hän lupasi tiedottaa siitä ja pyytää myös 
piirilääkäriä tulemaan paikkakunnalle tutkimaan sairautta ja määräämään 
lääkkeitä.197  
 Aistivammaisille oli Suomessa perustettu kouluja 1840-luvun puolivälistä 
lähtien,198 ja myös Heinävedeltä aistivammaiset nuoret lähetettiin 
mahdollisuuksien mukaan kouluun lähikaupunkeihin. Huhtikuussa 1870 
kirkkoherra Rahm kirjoitti kunnallislautakunnan puheenjohtaja Fredrik Salliselle 
kuuromykästä pojasta, jotta kunnallislautakunta huolehtisi tämän lähettämisestä 
kuuromykkien rippikouluun Kuopioon seurakunnan varoilla. Rahmin mukaan oli 
näet seurakuntien velvollisuus ”sellaisten viheliäisten opetuksesta ristillisyydessä 
huolen pitää”. Kerättiinhän kaikissa seurakunnissa myös kolehteja kyseisille 
oppilaitoksille. Kirjeessään Rahm totesi, että pojalla oli todettu olevan täysi 
ymmärrys, eikä hänen koulunkäyntinsä siis menisi hukkaan.199 Kesällä 1871 
Rahm puolestaan lähetti Kuopion sokeainkoulun johtokunnalle papin- ja 
                                                 
196 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm nimismies Lundgrenille 9.7.1870. 
197 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm kuvernööri von Kraemerille 28.7.1873. 
198 Plit 1984, 45–48; Vuolle 1996, 66–68.  
199 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Salliselle 29.4.1870. 
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lääkärintodistuksen, jotta sokea tyttö otettaisiin Kuopion sokeainkoulun 
opetukseen.200  
 Papiston rooli Heinäveden sairaiden ja vammaisten hoidossa vuosina 1870–
1874 näyttää siis olleen pääasiassa välillinen. Virkamiesmäisen kirjanpidon ja 
raportoinnin lisäksi papit toimivat tiedon välittäjinä kansan, kunnalliselinten ja 
piirilääkärin välillä ja ikään kuin paikkasivat kunnallisen köyhäinhoidon aukkoja. 
Vuoden 1869 kirkkolain mukaan kirkkoherran tehtävä oli pitää huolta 
seurakunnan vaivaisista, ilmoittaa heidän avuntarpeestaan ja ”kristillisesti heidän 
asiaansa valvoa”.201 Käytännössä Heinäveden papiston toimet näyttävätkin 
vuoden 1869 jälkeen olleen lähinnä avuntarpeen ilmoittamista ja hädänalaisten 
edun valvomista.  
 
Piispantarkastus 
Porvoon hiippakunnan piispa Frans Ludvig Schauman piti Heinävedellä 
piispantarkastuksen eli ”piispan käräjät” kesäkuussa 1873. Vuoden 1869 
kirkkolain mukaan piispan velvollisuuksiin kuului pitää huoli siitä, että ”vaivaiset 
kristillisesti holhotaan”, ja köyhäinhoito myös kuului niihin asioihin, joihin 
piispantarkastuksessa tuli kiinnittää huomiota. Piispantarkastusta varten 
kirkkoherran täytyi laatia seurakuntansa tilasta kertomus, jossa muiden asioiden 
ohessa käsiteltiin myös vaivaishoidon järjestämistä.202   
 Kertomuksessaan Heinäveden seurakunnasta kirkkoherra Rahm kertoi 
köyhäinhoidon olevan kokonaan kunnallislautakunnan hoidossa. Pääasiassa 
talonpojista koostuva kunnallishallinto oli kirkkoherran mukaan toiminut hyvin ja 
onnistunut myös siinä, että aiemmin yhteisiin asioihin välinpitämättömästi 
suhtautuneet ihmiset olivat tulleet mukaan kunnan hallinnon hoitamiseen. Tämän 
lisäksi Rahm vakuutti uuden kunnallishallinnon tuoneen mukanaan paljon 
muutakin hyvää: papit onnistuivat välttämään monia erilaisia, ”oikealle 
kutsumukselleen esteellisiä tehtäviä”, kuten puheenjohtajuuden 
pitäjänkokouksessa ja vaivaishoitohallituksessa.203 Rahm siis vaikutti ilmeisen 
tyytyväiseltä siihen, että seurakunta oli vapautunut köyhäinhoidosta, ja papisto 
pääsi toteuttamaan ”oikeaa kutsumustaan”.   
                                                 
200 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Kuopion sokeainkoulun johtokunnalle 28.7.1871. 
201 KL 1869 § 144. 
202 KL 1869 § 356, 361, 364. 
203 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Porvoon tuomiokapitulille 6.6.1873. 
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 Itse piispantarkastuksessa vaivaisten hoitoa ei käsitelty lainkaan. 
Jumalanpalveluksen jälkeen kirkossa pidetyillä ”yhteisillä käräjillä” Schauman 
seurueineen kuulusteli seurakunnan luku- ja kristinopintaitoa sekä kiinnitti 
tapansa mukaan erityistä huomiota koulujen ja pyhäkoulujen toimintaan. Myös 
seurakunnan kristillinen elämä, jumalanpalveluksessa käynnin ahkeruus, 
seurakunnan siveellinen tila ja pappien, lukkarin ja kirkkoväärtin viranhoito 
otettiin esille. Seuraavana päivänä pidetyillä ”erityisillä käräjillä” puolestaan 
tarkastettiin kirkonkirjat, tilinpito ja seurakunnan omaisuus.204  
 
3.4. Kuolettavat keuhkosairaudet 
 
Parantunut terveystilanne 
Heinäveden terveystilanne oli vuosina 1870–1874 yleisesti ottaen hyvä. Kunnan 
alueella ei esiintynyt merkittäviä epidemioita, ja nälkävuosien jälkeen pitäjän 
väkiluku nousi tasaisesti. Vuoden 1870 alussa Heinävedellä asui 6456 henkeä, ja 
viiden vuoden kuluessa väkiluku nousi yli 700 hengellä, jolloin se vuoden 1874 
lopussa oli 7194.205 
  Edullisiin terveysoloihin viittasi myös kunnan suhteellisen pieni 
kuolleisuus. Vuosina 1870–1874 Heinäveden väestöstä kuoli vuosittain 1,70–2,59 
prosenttia, kun vastaavasti vuosina 1865–1869 kuolleisuus oli vuotta 1869 lukuun 
ottamatta noussut joka vuosi korkeammalle. Vertailu muihin Joroisten 
piirilääkärialueen kuntiin kuitenkin osoittaa, että kuolleisuus oli Heinävedellä 
1870-luvun alussa useana vuonna Joroisten piirin korkeinta ja ylitti myös lähes 
joka vuosi Joroisten piiristä lasketun kuolleisuuden keskiarvon.206 Selitystä 
Heinäveden suurempaan kuolleisuuteen voi etsiä esimerkiksi epäedullisista 
maanviljelysoloista, maatalouden kehittymättömyydestä ja poikkeuksellisen 
pienestä lasten rokotusprosentista, mutta kattavaa syytä siihen on kuitenkin vaikea 
löytää.  
 Hyvän terveystilanteen ansiosta piirilääkäri Hällströmin ei tarvinnut 1870-
luvun alkuvuosina tehdä piirinsä alueella kuin korkeintaan muutamia 
virkamatkoja kulkutautien vuoksi.207 Ilman säännöllisiä seurantamatkoja alueen 
                                                 
204 MMA Heinäveden KA II Cd:1 ptptk. 1873, 32–34, 36–41; Tiensuu 2005, 233.  
205 MMA JPA Db:1 plvk. 1869, 278–179; plvk. 1874, 259. 
206 MMA JPA Db:1 plvk. 1869, 278–179; plvk. 1870, 273–274; plvk. 1871, 270; plvk. 1872, 267–
268; plvk. 1873, 262–263; plvk. 1874, 259.  
207 MMA JPA Db:1 plvk.  1870, 276; plvk. 1871, 271. 
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terveystilanteen seuraaminen tuotti kuitenkin huomattavia vaikeuksia. Useimmat 
kunnan viranomaiset, joille tehtävä kunta-asetuksen mukaan olisi kuulunut, eivät 
piirilääkärin mukaan ainoastaan laiminlyöneet epidemioiden kulusta ja 
leviämisestä tiedottamista, vaan myös jättivät kokonaan ilmoittamatta epidemian 
puhkeamisesta.208   
 Hällström totesi vuosikertomuksessaan, kuinka hänen toimintansa olisi 
helpottunut paljon, jos kunnallisviranomaiset olisivat säännöllisemmin 
kirjoittaneet siitä, millä seuduilla kulkutauteja sillä hetkellä levisi. Lääkärin 
mukaan vaikutti kuitenkin siltä, että tarpeettomien menojen pelossaan kunnan 
viranomaiset tarkoituksellisesti jopa välttivät ilmoittamasta lääkärille 
terveysoloista, joista välttämättä olisi tullut tiedottaa. Niukat tietonsa kuntien 
terveystilanteesta Hällström kertoi saavansa lähes yksinomaan papistolta.209 





















                                                 
208 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 260.  
209 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 260.  
210 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulut 1870–1874. Tulkinta: Vuorinen 1999, 45–52.  
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Taulukko 6: Kuolinsyyt Heinävedellä 1870–1874 lukumäärä ja osuus (%) 







































































































































































































Inflammation Tulehdus     17  
(9,2) 
17 
Mässling Tuhkarokko 2  
(1,5) 
   7  
(3,8) 
9 
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Frosse, Älta Malaria     5  
(2,7) 
5 




 2  
(1,1) 
5 
Strypsjuka Kuristustauti     5  
(2,7) 
5 


















Gikt, Led- och 
Torrvärk 
Luu-, nivel- ja lihaskivut   2  
(1,2) 
 1  
(0,5) 
3 
Skarlakans feber Tulirokko 2  
(1,5) 
  1 
(0,8) 
 3 






    1  
(0,5) 
1 












Tasaisen tappava keuhkotauti 
Kuolinsyytaulukon mukaan vuosina 1870–1874 eniten kuolemaa Heinävedellä 
aiheutti keuhkotauti (blodhostning, lungsot, tvinsot). Oireenmukaisesti luokiteltu 
kuolinsyyryhmä koostui lääketieteen nykytietämyksen valossa todennäköisesti 
keuhkosyövästä ja ennen kaikkea keuhkotuberkuloosista.211 Viiden vuoden aikana 
keuhkotautiin menehtyi kunnassa yhteensä 118 ihmistä, eli vuosittain se muodosti 
noin 11–17 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta.  
1800-luvun puolivälissä keuhkotauti oli Suomen kuolleisuustilastoissa 
johtava endeemisesti eli paikallisesti esiintyvä tauti, mutta tästä huolimatta 
kuvatun aikakauden piirilääkärit uhrasivat sille vain vähän palstatilaa 
vuosikertomuksissaan. Myöskään piirilääkäri Hällströmin vuosikertomuksissa tai 
kirkkoherra Rahmin kirjeissä keuhkotautia ei mainita sen tuottamasta korkeasta 
kuolleisuudesta huolimatta. Tähän vaikutti oletettavasti se, ettei sairaan hitaasti 
riuduttavaa tautia koettu yhtä pelottavana kuin rajuiksi epidemioiksi ryöstäytyviä 
kulkutauteja, jotka lyhyessä ajassa saattoivat niittää joukoittain väkeä. Kuvaavaa 
on, että keuhkotaudin merkitys suuren kuolleisuuden aiheuttajana kyllä havaittiin, 
mutta esimerkiksi maallikoille suunnatuissa suomenkielisissä lääkärikirjoissa sitä 
ei juuri käsitelty.212     
Tartuntatauteihin lukeutuvan keuhkotuberkuloosin puhkeaminen oli 
yhteydessä tartunnan saaneen vastustuskykyyn ja elinympäristöön, muun muassa 
asumisen ahtauteen, ravitsemukseen ja työolosuhteisiin. Tuberkuloosilla olikin 
vankempi yhteys sosiaalisiin oloihin kuin millään muulla merkittävällä 
tartuntataudilla.213      
 
Belladonnaa ja bensiiniä hinkuyskään 
Toiseksi yleisin kuolinsyy tarkasteltavalla ajanjaksolla oli hinkuyskä (kikhosta). 
Mainittu tartuntatauti esiintyi 1800-luvun Suomessa jatkuvasti endeemisesti, 
minkä vuoksi sen aiheuttama kuolleisuus säilyi korkeana vuodesta toiseen.214 
Hinkuyskä muodostikin Heinävedellä vuosittain noin 4–23 prosenttia 
kokonaiskuolleisuudesta, ja yhteensä siihen menehtyi viisivuotiskaudella 87 
                                                 
211 Vuorinen 1999, 45, 49; Kallioinen 2005, 102; Vuorinen 2006, 116–121. 
212 Kallioinen 2005, 98–100; Vuorinen 2006, 116, 121. 
213 Kallioinen 2005, 98–100.   
214 Kallioinen 2005, 91–92.  
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henkilöä. Hinkuyskää puhkesi Heinävedellä joissakin kylissä runsaasti jo keväällä 
1870, mutta erityisesti tauti levisi kunnassa vuosina 1872–1873.215 
 Hinkuyskän sairastaminen synnytti tavallisesti elinikäisen immuniteetin, ja 
tämän vuoksi sairaus oli muuttunut lähinnä lastentaudiksi.216 Lähes kaikki 
hinkuyskään kuolleet olivatkin Heinävedellä kolmevuotiaita tai sitä nuorempia. 
Esimerkiksi vuonna 1872 hinkuyskään kuolleista 38 ihmisestä 34 oli alle 
nelivuotiaita.217   
 Hinkuyskäksi merkityistä kuolemista kirkkoherra Rahm kuitenkin totesi 
kirjeessään Hällströmille, ettei voinut olla varma oikean kuolinsyyn 
tunnistamisesta.218 Myös Hällström suhtautui epäillen kuolinsyytilastojen 
luotettavuuteen ja totesi jälleen, ettei papiston lähettämiä kuolinsyytietoja voinut 
pitää kuin suuntaa-antavina. Heinävedelle vuonna 1870 tekemänsä virkamatkan 
perusteella hän arvioi, että tauti saattoi yhtä hyvin olla keuhkokatarria kuin 
hinkuyskää.219 Hällströminkin mielipide oli siis lähinnä valistunut arvaus, koska 
lääketieteen kehitys ei sallinut tautien spesifisten aiheuttajien tunnistamista.  
 Hinkuyskää pyrittiin myös lääkitsemään, ja vuosikertomuksessaan 
Hällström arvioi eri lääkkeiden tehoa. Hänen mukaansa paras lääkeaine 
hinkuyskää vastaan oli kiistatta belladonna yhdessä sinkkioksidin kanssa 
suurenevina annoksina. Yksittäisissä tapauksissa myös kloraalihydraatin 
ottaminen yöksi ja bensiinin hengittäminen olivat johtaneet hyvään tulokseen. 
Kaliumbromidiakin oli koetettu, mutta se ei piirilääkärin mielestä tuottanut 
tulosta. Lääkäri kuitenkin totesi, että rahvaan parissa voitiin sairautta vastaan 
saavuttaa vain vähän hyötyä, olipa lääke mikä tahansa, koska sairaat olisivat 
tarvinneet pitkäaikaista hoitoa. Kun paraneminen ei alkanut muutamassa päivässä 
näkyä, nähtiin vaivannäkö kansan parissa yleensä hukkaan heitetyksi ja sairas 
jätettiin kohtalonsa varaan.220  
 
Eristystä ja etikkahöyryjä isorokkopotilaille 
Keuhkotaudin ja hinkuyskän lisäksi tavallisimpia kuolinsyitä vuosina 1870–1874 
olivat oireenmukaisesti luokiteltu hengenahdistus, vanhuuden heikkous ja akuutit 
                                                 
215 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 274–275; plvk. 1872, 267–268; plvk. 1873, 263; MMA 
Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille [tammikuu 1871]; Rahm Hällströmille 3.1.1873; 
Rahm Hällströmille 27.2.1874. 
216 Kallioinen 2005, 91–92.   
217 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulu 1872.   
218 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 27.2.1874. 
219 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 274–276. 
220 MMA JPA Db:1 plvk. 1872, 267–268.   
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kuumetaudit, jotka kuitenkin kuolinsyyryhmänä erosivat 1860-luvun lopulla tuhoa 
tuottaneista epideemisistä kuumetaudeista. Kuolinsyytaulukossa vasta 
kahdenneksitoista sijoittui isorokko (koppor), joka epidemiaksi puhjetessaan 
kuitenkin kiinnitti aikalaisten huomion.  
 Vuonna 1874 Heinävedellä liikkui ”suuri rokkotauti”, ja 
kunnallislautakunnan puheenjohtaja Fredrik Sallinen toivoi piirilääkäri 
Hällströmille lähettämässään kirjeessä tämän ryhtyvän toimiin taudin leviämisen 
estämiseksi. Sallinen pyysi piirilääkäriä tulemaan paikkakunnalle jakamaan 
neuvoja, apua ja lääkkeitä sairastuneille, ja Hällström matkustikin Heinävedelle 
vuoden 1874 kuluessa kolme kertaa: touko-, kesä- ja joulukuussa.221  
 Suomessa isorokkoepidemiat painottuivat tavallisesti talviin ja olivat 
huipussaan keväällä, kun taas kesä ja syksy olivat helpompaa aikaa. Kuolleisuus 
siis painottui aikaan, jolloin ravitsemustilanne oli heikoin ja ihmiset oleskelivat 
sisätiloissa.222 Vuonna 1874 erilliset epidemiat vallitsivatkin Heinävedellä 
keväällä ja loppusyksyllä. Keväällä isorokko levisi ainoastaan kunnan 
pohjoisosassa, Kermajärven pohjoispuolella, ja kun kelirikko eristi pohjoiset kylät 
kunnan eteläisistä osista ja kirkonkylässä sijainneesta kulkuyhteyksien 
solmukohdasta, ei isorokko päässyt tartuttamaan kunnan eteläosan asukkaita. 
Lokakuusta lähtien tauti puolestaan liikkui kunnan eteläosissa.223  
 Kevään isorokkoepidemia oli Hällströmin mukaan melko lievä, sillä 
yhteensä yli 30 sairastuneesta vain kolme kuoli. Loppuvuonna epidemia sen sijaan 
oli laajuudeltaan ja intensiteetiltään voimakkaampi ja vaati yhteensä 18 uhria.224  
Sairastuneiden määrästä ei piirilääkärin vuosikertomuksessa ole mainintaa, mutta 
tavallisesti isorokkoon menehtyi 10–20 prosenttia tartunnan saaneista.225 
Isorokonkin kohdalla lääkäri tosin huomautti, että taudin diagnosointi oli monessa 
tapauksessa luultavasti virheellinen, ja useat isorokoksi merkityistä kuolemista 
aiheutuivat todennäköisemmin samaan aikaan ilmenneestä tuhkarokosta.226  
 Epidemioista huolimatta isorokko oli paikallisesti esiintyvä sairaus, ja 
taudin endeemisyys ja sen synnyttämä immuniteetti merkitsivät sitä, että isorokko 
oli 1800-luvulla muuttunut lähinnä lastentaudiksi, joka puhkesi muutaman vuoden 
                                                 
221 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 261; Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen Hällströmille 21.4.1874; 
Sallinen Hällströmille 15.11.1874.  
222 Kallioinen 2005, 55.  
223 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259–260. 
224 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259–260. 
225 Kallioinen 2005, 52.  
226 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259–260. 
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välein, kun vastustuskykyä vailla olevia lapsia oli ehtinyt syntyä riittävästi.227 
Myös Heinävedellä valtaosa isorokkoon kuolleista oli viisivuotiaita tai sitä 
nuorempia.228   
  Mitä isorokon leviämiseen tuli, oli Hällströmin mukaan ilmiselvästi 
nähtävissä, kuinka rokkoa levittivät jo tartunnan saaneet seurakuntalaiset. Taudin 
liikkuminen henkilöstä toiseen oli piirilääkärin mukaan itse asiassa niin ilmeistä, 
että jopa rahvaan parissa monet olivat huomanneet sen, ”alkaneet herätä 
fatalistisesta uskostaan Jumalan sallimukseen” ja alkaneet välttää kosketusta 
sairastuneiden kanssa.229   
Eristäminen oli myös lääkärin antamien ohjeiden ytimessä. Saatuaan 
keväällä tiedon Heinävedellä puhjenneesta isorokosta Hällström lähetti 
kirkkoherra Rahmille neuvoja taudin hoitoon jo ennen kuin itse ehti 
paikkakunnalle.230 Kirjeen lähettäminen kunnallisviranomaisten sijaan 
seurakunnan kirkkoherralle johtui todennäköisesti siitä, että saarnastuoli toimi 
edelleen parhaana tiedotuskanavana. Toisaalta mainittu yksityiskohta voi viitata 
myös siihen, että piirilääkäri arveli viestin välittyvän luotettavammin perille 
kirkkoherran kuin kunnalliselinten kautta.  
Ohjeissaan piirilääkäri neuvoi kunnan asukkaita karttamaan taloja, joissa 
isorokkoa esiintyi, ja myös perheenjäsenten tuli välttää tarpeetonta kosketusta 
sairaiden kanssa. Lisäksi väen kokoontumista hautajaisiin täytyi välttää, koska 
isorokkoon kuollutta haudattaessa tauti vielä usein tarttui vainajasta. Sairaiden 
hoidon vuoksi jonkun oli kuitenkin uhrauduttava tartunnan uhalla.231     
Hällströmin mukaan sairaan tuli oleskella mahdollisimman puhtaissa 
oloissa, sairaan vaatteet piti heittää pois ja käytetyt vuodevaatteet puhdistaa 
huolellisesti: ensin riiputtaa muutamia tunteja kuumassa saunassa ja sen jälkeen 
pestä hyvin. Helpotusta sairaan oloon sai pyyhkimällä hänet useaan kertaan 
vuorokaudessa kylmällä vedellä, ja lisäksi sairashuone kannatti pitää viileänä. 
Huoneessa oli myös hyvä polttaa katajanhavuja, ja vielä parempi keino rokon 
lievittämiseksi oli asettaa astia etikkaa hehkuville hiilille, jolloin haihtuva 
etikkahöyry lääkärin mukaan tuhosi ”rokkoainetta” tai ainakin vähensi sen tehoa. 
                                                 
227 Kallioinen 2005, 52–54. 
228 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulu 1866.  
229 MMA JPA Db:1 plvk. 1873, 263–264. 
230 MMA Heinäveden KA II Ec:1 Hällström Heinäveden seurakunnan kirkkoherranvirastolle 
22.4.1874.   
231 MMA Heinäveden KA II Ec:1 Hällström Heinäveden seurakunnan kirkkoherranvirastolle 
22.4.1874.   
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Hoito-ohjeiden lisäksi lääkäri kehotti myös rokottomaan jo kerran rokotetut lapset 
ja aikuiset uudestaan, sillä hänen mukaansa rokotus ei antanut kuin 10 vuoden 
suojan. 232  
Sairasmatkoillaan Hällström huomasi, että monet sairaat oli kirkoissa 
kuulutettujen ohjeiden mukaisesti eristetty omiin huoneisiinsa tai kesällä aittoihin, 
jotka säilyivät viileämpinä ja siistimpinä kuin tavalliset asuintuvat. Hygieeniset 
toimenpiteet olivat tosin enemmän poikkeus kuin sääntö, mutta osoittivat 
Hällströmin mukaan kuitenkin, että silloin tällöin joku kuunteli ja noudatti 
annettuja ohjeita.233 
 
Lapsia vaivaava riisitauti 
Edellisissä vuosikertomuksissa mainittujen endeemisten sairauksien lisäksi 
piirilääkäri kiinnitti vuonna 1870 erityistä huomiota riisitaudin suureen 
esiintyvyyteen lasten joukossa.234 D-vitamiinin puutostilaan ja auringonvalon 
saannin vähäisyyteen kytkeytyvä tauti oli Suomessa 1800-luvun puolivälissä 
tavallinen. Laajamittainen köyhyys ja yksipuolinen ravinto lisäsivät 
sairastumisriskiä.235  
 Lääkärin mielestä oli kummallista, että rahvas vain harvoin kiinnitti 
huomiota pienten lasten ripuliin ja muihin suoliston häiriöihin, ennen kuin vaivat 
muuttuivat hengenvaarallisiksi. Kysyessään lapsen vatsan tilasta lääkäri kertoi 
usein saavansa vastaukseksi, että lapsen vatsa oli ollut jo kauan huonossa 
kunnossa, ”mutta se ei merkitse mitään, sillä lapsi syö hyvin ja vatsa on suuri”. 
Hällströmin mukaan kyseisten vaivojen syy löytyi epäilemättä riisitaudin 
etenemisestä.236 Vaikka taudin luonnetta ei rationaalisesti ymmärretty, päätyivät 
aikakauden lääkärit tehokkaisiin hoitomenetelmiin. Elias Lönnrotin kirjoittamassa 
Suomalaisen Talonpojan Koti–Lääkäri -kirjassa suositeltiin vuonna 1856 hoidoksi 
riisitautiin kalanmaksaöljyä ja aurinkoa.237  
 
 
                                                 
232 MMA Heinäveden KA II Ec:1 Hällström Heinäveden seurakunnan kirkkoherranvirastolle 
22.4.1874.   
233 MMA JPA Db:1 plvk. 1873, 263–264. 
234 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 275. 
235 Vuorinen 2006, 137–140. 
236 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 275. 
237 Vuorinen 2006, 137–140.  
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3.5. Vaivaishoitosäännön uudistus tasapainottaa talouden 
 
Vaivaishoidon tulot 
Köyhäinhoidon siirryttyä seurakunnalta kunnan tehtäväksi vaivaishoidon 
tulonlähteet pysyivät ennallaan. Valtaosa tuloista muodostui edellisvuosien tapaan 
kunnan asukkailta rahana ja viljana kannetusta köyhäinhoitoverosta. Lisäksi tuloja 
vaivaiskassaan toivat kruunulta saadut avustukset orpolasten kasvattamiseen, 
perunkirjoituksista maksetut vaivaisprosentit, erilaiset sakkorahat, lainojen korot 
sekä seurakunnan kolehdit ja häiden ja ristiäisten yhteydessä tehdyt lahjoitukset. 
Esimerkiksi vuonna 1872 kolehdit tuottivat vaivaisille 30,48 markkaa ja 
lahjoitukset tasan 2 markkaa.238  
 Painetta köyhäinhoidon maksuperustaa kohtaan aiheutti se, että 
nälkävuosien jälkeen kunnan elätettävien määrä ei laskenut, vaan päinvastoin 
nousi. Vuonna 1870 ruoduissa ja elätteellä hoidettiin kunnan kustannuksella 181 
ihmistä, mutta vuonna 1874 määrä oli jo 269.239  Kunnallislautakunnan 
puheenjohtaja Fredrik Sallinen totesikin jo vuonna 1870 kuvernöörille 
lähettämässään kirjeessä, että vaivaishoito oli pulassa hoidettavien lasten suuren 
määrän vuoksi.240  
 Korkeiksi nousseita kustannuksia pyrittiin kattamaan korottamalla 
köyhäinhoitoveroa. Taksoitetun köyhäinhoitoveron lisäksi kunnan asukkailta 
kerättiin useana vuonna myös vaivaishoitosäännön mahdollistama lisämaksu. 
Esimerkiksi vuonna 1871 lisämaksua kerättiin kaikilta miehiltä 1 markka ja 
naisilta 50 penniä, ja seuraavana vuonna lisämaksun suuruus oli puolet 
edellisvuodesta.241 Lisämaksun kantaminen vaikuttikin selvästi vaivaiskassan 









                                                 
238 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914; Heinäveden KuA III Ga:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
239 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen nimismies Lundgrenille 20.6.1871; Sallinen kuvernööri von 
Ammondtille 26.7.1875. 
240 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen kuvernööri von Kraemerille 10.5.1870. 
241 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 21.10.1871 § 4.  
242 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881. 
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Taulukko 7: Vaivaiskassan tulot 1870–1874  
 
 
Ilman lisämaksun kantamista vaivaiskassan tulot eivät 1870-luvun alussa enää 
riittäneet menoihin, ja suureksi kasvanut köyhäinhoitorasitus johti Heinävedellä 
kuntakohtaisen vaivaishoitosäännön uudistamiseen. Vuodesta 1873 lähtien kaikki 
ruotulaiset siirrettiin elätehoitoon, ja aiemmin ruotuhoidosta huolehtineet talolliset 
alkoivat maksaa köyhäinhoitoveronsa viljana.243 Veroina kerätyn viljan määrä 
nousikin vuonna 1873 yli 200 tynnyrillä, kuten edeltävästä taulukosta käy ilmi. 
 
Vaivaishoidon menot 
Vuosina 1870–1872 aikuisten elätteelleantokustannukset maksettiin osittain 
rahana ja osittain viljana, mutta vuodesta 1873 lähtien kustannukset alettiin 
maksaa ainoastaan viljana.244 Tämä selittää pitkälti aikuisten 
elätteelleantokustannuksissa näkyvät muutokset. Vuosina 1870–1872 aikuisten 
elätehoidosta kertyi kustannuksia noin 1000–1600 markkaa ja 28–30 tynnyriä 
viljaa. Vuosina 1873–1874 aikuisten elätteelle anto puolestaan maksoi noin 220–
230 tynnyriä viljaa.  
 Lasten elätteelle antoon kului vuosittain noin 1200–1500 markkaa. Yhteensä 
elätehoidosta kertyneet kustannukset tuottivatkin vaivaiskassalle ehdottomasti 
suurimman menoerän. Tilapäisapua saaneiden ihmisten määrä laski 1870-luvun 
alkupuoliskolla, ja tämä voidaan nähdä muiden kulujen sekä tilapäisapuna jaetun 
viljan määrän laskuna:245  
 
 
                                                 
243 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 30.3.1872 § 1. 
244 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 30.3.1872 § 1. 















1870 1805,65 0,00 1076,51 2882,16 33, 1 ¼ 
1871 1723,33 2275,07 404,63 4403,03 34, 22 ¼ 
1872 1819,98 1094,50 559,33 3473,81 38, 29 ½ 
1873 2351,50 0,00 652,37 3003,87 259, 13 ½ 
1874 2840,53 1934,87 350,18 5125,58 255, 8 ½ 
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Taulukko 8: Vaivaiskassan menot 1870–1874   
 
 
Vuonna 1870 vaivaiskassaan jouduttiin tulot ylittävien menojen vuoksi vielä 
ottamaan lainaa nälkävuosien tapaan, mutta vuosina 1871–1872 köyhäinhoidon 
kustannukset saatiin katettua lisävaivaismaksuilla. Vaivaishoitosäännön 
uudistuksen myötä köyhäinhoidon talous tasapainottui, ja vuosina 1873–1874 
sekä raha- että viljatulot kohosivat huomattavasti menoja suuremmiksi. Vuotuiset 
tulot olisivat riittäneet ilman lisämaksujen kantamistakin, mutta velkojen 
maksamiseksi päätettiin vuonna 1874 kerätä lisämaksua 70 penniä miehiltä ja 35 
penniä naisilta, ja tämän ansiosta saatiin maksettua takaisin kaikki vaivaiskassaan 












                                                 
246 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881; Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 

























1870 1384,25 1264,94 1739,71 4388,90 28, 10 36, 9 ½ 64, 19 ½ 
1871 1176,16 1625,66 1213,14 4014,96 30, 28 10, 2 ½ 40, 30 ½ 
1872 1547,00 1003,98 1229,40 3780,38 17, 24 18, 13 36, 5 
1873 1433,20 0,00 637,70 2070,90 222, 29 ¾ 6, 22 229, 19 ¾ 
1874 1213,08 0,00 1217,37 2430,45 234, 16 11, 28 ½ 246, 12 ½ 
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4. Terveyspalvelut paranevat 1875–1879 
4.1. Keinot terveyden edistämiseksi 
 
Kunnan ensimmäinen kätilö 
Vuodet 1875–1879 olivat Heinävedellä monien terveyden- ja sairaanhoidon 
uudistusten aikaa. Terveyspalveluiden paranemisen ohella tunnusomaiseksi 
vaivaishoidon piirteeksi muodostui kulujen jatkuva kasvu, ja sitä seurannut yritys 
kiristää kunnan kukkaron nyörejä. Köyhäinhoidon kasvavat menot ja yritys hallita 
niitä näkyivät monin tavoin kunnalliselinten toiminnassa.   
 Kuntakokouksen puheenjohtajana toimi 1870-luvun jälkipuoliskolla 
edelleen lukkari Matti Malkki, ja varapuheenjohtajuutta hoiti vuoden 1875 
loppuun saakka kappalainen Alexander Edvard Ruuth. Vuodet 1876–1878 
varapuheenjohtajana oli kauppias Paavo Wänttinen ja vuodesta 1879 lähtien 
kauppias Fredrik Ikonen. Kunnallislautakunnan ensimmäinen puheenjohtaja 
kauppias Fredrik Sallinen pysyi tehtävässään vuoden 1875 loppuun saakka, ja 
vuodesta 1876 lähtien hänen tilalleen astui entinen varapuheenjohtaja, kauppias 
Anders Johan Rautiainen. Varapuheenjohtajana vuosina 1876–1878 oli entinen 
koulumestari Petter Pesonen ja vuodesta 1879 lähtien kirkkoväärti Niilo 
Muhonen.247 Seurakunnan edustus kunnalliselimissä jatkui siis vahvana 1870-
luvun loppuun asti. 
 Vuoden 1865 kunnallisasetuksessa kätilön asettaminen oli mainittu yhdeksi 
kuntakokouksen tehtäväksi, ja kätilön palkkaaminen nousi Heinävedellä esiin 
1870-luvun puolivälissä. Kätilökysymystä oli yritetty ajaa valtiovallan ja 
tuomiokapitulien taholta 1700-luvulta lähtien, ja jo vuonna 1777 oli hyväksytty 
kätilötoimen ohjesääntö, jonka mukaan joka seurakunnassa tuli olla kätilö. 
Terveyden- ja sairaanhoidon uudistuksissa vaikutti kuitenkin talonpoikaisväestön 
epäluulo taloudellisia rasituksia kohtaan, ja viranomaisten pitkällinen 
painostuskaan ei usein pystynyt lannistamaan vastarintaa. Pitäjänkokoukset 
vastustivat kätilön palkkaamista pääsääntöisesti sitkeästi, ja kätilöiden ottaminen 
yleistyi vasta vuonna 1859 annetun määräyksen jälkeen. Sen myötä kätilön ja 
rokottajan virat yhdistettiin, jolloin pitäjät olivat yleensä halukkaampia 
perustamaan yhteisen viran, josta oli vähemmän taloudellisia rasituksia.248    
                                                 
247 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 20.12.1872 § 1; kuptk. 10.10.1875 § 4; kuptk. 29.9.1878 § 1. 
248 AKH 1865 § 6; Soikkanen 1966, 102, 104. 
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 Tästä huolimatta useimmat seurakunnat tekivät vastarintaa kätilön 
palkkaamisen suhteen vielä vuoden 1859 jälkeenkin.249 Esimerkiksi Joroisten 
piirilääkäripiirin alueella asui 1870-luvun alussa koulutettu kätilö sekä 
Pieksämäellä että Joroisissa, mutta kansan vastustuksen vuoksi kunnat eivät 
palkanneet kätilöitä.250 Taustalla vaikutti todennäköisesti pelko kunnan kasvavista 
menoista.  
 Heinävesi ei siis ollut poikkeustapaus saadessaan ensimmäisen kunnan 
kätilönsä vasta 1870-luvun puolivälissä. Elokuussa 1875 kuntakokouksessa 
keskusteltiin kätilön palkkaamisesta, ja vuoden 1876 alusta lähtien päätettiin 
kahden vuoden koeajalle ottaa Helsingissä kätilöksi kouluttautunut Riitta Stiina 
Juvonen. Palkkaa kätilölle maksettiin kolme tynnyriä viljaa vuodessa, ja lisäksi 
Juvosella oli oikeus saada jokaiselta häntä tarvitsevalta kyyti, ruoka ja palkkaa 
kaksi markkaa kahdelta ensimmäiseltä päivältä ja yksi markka seuraavilta päiviltä. 
Varattomia kätilön oli palveltava maksutta.251  
 Kahden vuoden koeajan jälkeen kätilöä ei kuitenkaan ilmeisesti palkattu 
enää uudestaan, koska lähteet eivät mainitse asiasta mitään. Kenties syynä olivat 
kustannukset, tai Juvonen muutti pois paikkakunnalta. On myös mahdollista, 
etteivät kuntalaiset oppineet luottamaan koulutettuun kätilöön, vaan turvautuivat 
edelleen pitäjän omiin lapsenpäästäjiin.    
 
Lainalääkäri ja oma apteekkilaatikko 
Kätilön palkkaamisen lisäksi kunnan lääkäripalvelut kohenivat merkittävästi 
vuonna 1877. Lokakuussa 1876 kunnallislautakunta esitti kuntakokoukselle, että 
Savonlinnan kaupunginlääkäri Pehr Fritiof Gahmbergille maksettaisiin hänen 
käynneistään Heinävedellä, koska Gahmberg oli ”hyväntahtoisesti” suostunut 
kunnallislautakunnan ehdotukseen, ja luvannut käydä Heinäveden kirkonkylällä 
kuusi, tarpeen vaatiessa jopa kahdeksan, kertaa seuraavan vuoden kuluessa 
pitämässä vastaanottoa. Silloin jokainen lääkärin apua tarvitseva voisi saada apua 
ja neuvoja.252   
 Korvaukseksi vaivoistaan Gahmberg halusi 500 markkaa, ja kun yksityiset, 
”yhteistä hyvää harrastavaiset henkilöt”, olivat jo luvanneet maksaa 300 markkaa, 
päätettiin kunnan äyrikassasta maksaa puuttuvat 200 markkaa. Lääkärin 
                                                 
249 Soikkanen 1966, 103.  
250 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 276–277; plvk. 1871, 271–271; plvk. 1872, 268–269. 
251 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 8.8.1875 § 8.  
252 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 23.10.1876 § 2. 
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palkkaamista pidettiin kuntakokouksessa taloudellisesti kannattavana, koska 
vaivaiskassan tileistä kävi ilmi, että vuosittain oli jouduttu maksamaan suuret 
summat köyhien matkarahoja lääkärien luokse.253  
 Gahmbergin palveluksista saatiin Heinävedellä nauttia myös kahtena 
seuraavana vuonna, ja kirkonkylän lisäksi hän lupautui kiertämään pitäjällä 
sairaiden luona. Kustannukset jaettiin edelleen varakkaiden kuntalaisten ja kunnan 
äyrikassan välillä. Vuoden 1879 lopussa Gahmberg kuitenkin muutti pois 
Savonlinnasta, ja koska kunnalla ei ollut tietoa toisesta lääkäristä, joka olisi 
ottanut Gahmbergin tehtävät hoitaakseen Heinävedellä, päätettiin seuraavana 
vuonna olla ryhtymättä mihinkään kustannuksiin lääkärin palkkaamiseksi kunnan 
varoilla.254 Sekä lääkärin että kätilön kohdalla tehtävien hoito jäi siis vain 
lyhytaikaiseksi, eivätkä terveyspalvelut päässeet vakiintumaan.   
 Myös lääkkeiden saatavuus kunnassa parani vuoden 1876 lopulla, kun 
Savonlinnan apteekkari Oskar Hedlund tiedusteli kuntakokoukselta, olisiko 
kuntalaisilla mitään sitä vastaan, että hän toimittaisi kirkonkylään 
apteekkilaatikon. Keskustelun jälkeen todettiin yksimielisesti, että kuntalaiset 
”varsin halullisesti toivoivat” ajatuksen toteutuvan, ja vuoden 1877 alussa kuntaan 
saatiin oma apteekkilaatikko.255 Siihen saakka lääkkeitä oli Heinävedelle hankittu 
pääasiassa Savonlinnan ja Joroisten apteekeista sekä vuodesta 1871 lähtien 
Varkauden ruukilla toimineelta apteekkilaatikolta.256     
 
”Laukkuvenäläiset” kupan levittäjinä 
Vuoden 1857 piirilääkärisäännössä mainittiin nimeltä yksi ihmisten tauti, josta 
piirilääkärit olivat velvollisia raportoimaan säännöllisesti vuosittain: kuppa. 
Lääkintäviranomaiset kiinnittivät tautiin runsaasti huomiota, ja varsin yleisesti 
kuppaa katsottiin tartuttavan liikkuvien väestöryhmien, kuten merimiesten, 
irtolaisnaisten, ympärikuljeskelevien kerjäläisten ja torikauppiaiden. Myös sahat 
ja ruukit nähtiin sukupuolitaudin leviämisen keskuksina maaseudulla.257  
 Erityisesti piirilääkärit katsoivat Arkangelin läänistä Venäjän puolelta 
tulevien kiertävien kaupustelijoiden levittävän kuppaa. Heikki S. Vuorisen 
mukaan käytettävien lähteiden perusteella ei kuitenkaan ole mahdollista selvittää, 
oliko kyseessä todenperäinen käsitys vai ennakkoluulo, kenties molemmat. 
                                                 
253 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 23.10.1876 § 2. 
254 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 4.11.1877 § 4; kuptk. 20.10.1878 § 5; kuptk. 14.12.1879 § 1. 
255 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 9.12.1876 § 3. 
256 MMA JPA Db:1 plvk. 1871, 271–272. 
257 Vuorinen 2006, 148–151. 
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Kulkukauppiaiden harjoittama rihkamatavaroiden kauppa oli maaseudulla 
laitonta, mistä aiheutui Suomen ja Venäjän välille ongelmia, kun Suomen 
viranomaiset pyrkivät estämään laitonta kauppaa. Tämä voisi Vuorisen mukaan 
osaltaan selittää sitä, että piirilääkärit nimesivät juuri arkangelilaiset 
kulkukauppiaat kupan levittäjiksi.258  
 Myös Heinävedellä oli omaksuttu näkemys venäläisistä kulkukauppiaista 
kupan levittäjinä, ja kuntakokouksessa otettiin vuonna 1875 esille, kuinka 
vahingollisena asiana oli jo kauan tunnettu, että Arkangelin läänistä kotoisin 
olevat ”laukkuvenäläiset” kuljeksivat pitäjän alueella ja kaupittelivat luvattomia 
tavaroita. Pöytäkirjan mukaan ”laukkuvenäläisten” oli viimeisimpinä vuosina 
havaittu levittävän kunnan alueelle myös kuppatautia. Tämän vuoksi nimismies 
Karl Fredrik Wahrmanin pyynnöstä esitettiin, että niille jotka suojelivat mainittuja 
kulkukauppiaita ja kävivät heidän kanssaan kauppaa, määrättäisiin kohtuullinen 
uhkasakko. Asiasta keskusteltuaan kuntakokous päättikin suurella enemmistöllä 
langettaa 20 markkaa sakkoa niille, jotka olivat tekemisissä kulkukauppiaiden 
kanssa. Samanlainen sakko määrättiin myös niille, jotka suojelivat luonaan 
ulkopaikkakuntien mustalaisia.259  
 Kuppa oli isorokon ohella ainoa tauti, jonka torjumiseksi valtiovalta teki 
laajamittaisia toimenpiteitä 1800-luvun puolivälissä. Virkansa puolesta 
piirilääkärit suorittivat kokonaisten kylien sukupuolitautitarkastuksia. Laajoissa 
tarkastuksissa löytyi yleensä kuitenkin vain vähän kuppaa sairastavia, ja 
todennäköisesti tauti olikin suhteellisen harvinainen 1800-luvun puolivälin 
Suomessa.260 Esimerkiksi Heinävedellä vuonna 1878 Kerman sahalla ja 
Raaminmäen kylässä järjestetyissä tarkastuksissa 250 tarkastetun joukossa ei ollut 
yhtään sairasta.261 Toisaalta tartunnan saaneet saattoivat vältellä tarkastuksia, 
mutta toisaalta sairastuneet piirilääkäri Hällströmin mukaan hakeutuivat yleensä 
itse hoitoon.262   
 Kuppaan sairastuneita hoidettiin sairaaloissa, ja esimerkiksi vuonna 1875 
Mikkelin ja Savonlinnan sairaaloihin otettiin Heinävedeltä 21 potilasta 
sukupuolitaudin vuoksi.263 Vuosilta 1876–1879 tietoa kupan vuoksi sairaalassa 
hoidetuista heinäveteläisistä ei ole säilynyt, mutta voisi olettaa, että tauti oli yhtä 
                                                 
258 Vuorinen 2006, 151.  
259 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 4.4.1875 § 4. 
260 Vuorinen 2006, 156–159.  
261 MMA JPA Db:1 plvk. 1878, 247. 
262 MMA JPA Db:1 plvk. 1869, 279–280. 
263 MMA JPA Db:1 plvk. 1875, 267; Väänänen 1995, 96.   
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yleinen myös näinä vuosina. Sairaalahoidon lisäksi maaseudulla oli tavallista 
turvautua myös erilaisiin itsehoitokeinoihin ja puoskareihin, koska lääkärit ja 
sairaalat sijaitsivat yleensä kaukana ja hoito kesti useita viikkoja.264   
 Kupan ennaltaehkäisemiseksi väestölle myös jaettiin valistuskirjasia. 
Vuonna 1870 Hällström oli esimerkiksi lähettänyt alueensa nimismiehille ja 
kunnalliselimille lääkintäylihallituksen kirjoitelman ”Pahasta taudista” edelleen 
kansalle levitettäväksi.265 Kyseessä oli todennäköisesti Elias Lönnrotin vuonna 
1869 kirjoittama Neuwoja ja waroituksia Pahasta taudista. Tiedon-anto 
Lääkintölaitosten Ylihallinnolta. Tietoja pahasta taudista Suomessa, sen 
lewiämisestä ja wastustamisesta.266   
  
4.2. Kunnan toiminta sairaiden ja vammaisten hyväksi 
vahvistuu  
 
Köyhäinhoidon tarve kasvaa 
Vuosina 1875–1879 köyhäinhoitomuotoina toimivat Heinävedellä edelleen 
elätehoito ja tilapäiset avustukset vaivaiskassasta. Uuden vaivaishoitosäännön 
tultua voimaan vuonna 1873 ruotuhoitoon ei ollut sijoitettu enää ketään. Painetta 
köyhäinhoidon taloudellista kantokykyä kohtaan aiheutti se, että 1870-luvun 
lopulla köyhäinhoidon apuun turvautuneiden ihmisten määrä kasvoi. Vuosilta 
1875 ja 1876 tietoa vaivaiskassan apua saaneiden kokonaislukumäärästä ei ole 
säilynyt, mutta vuosien 1877 ja 1879 välillä köyhäinhoitoon turvautuneiden määrä 
nousi yli 300 hengellä:267   
 
Taulukko 9: Ruotulaiset, elätit ja tilapäisapua saaneet 1875–1879 
 
 
                                                 
264 Vuorinen 2006, 156.  
265 MMA JPA Db:1 plvk. 1870, 276. 
266 Vuorinen 2006, 159–160. 
267 Heinäveden KuA I Db:1 Rautiainen nimismies Forsmanille 19.7.1876; MMA MLA Dc:1 













1875 – 0 68 185 253 – 
1876 – – – – – – 
1877 136 0 48 232 280 416 
1878 399 0 58 230 288 687 
1879 354 0 99 281 380 734 
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Avuntarpeen kasvamiseen 1870-luvun lopulla vaikuttivat useat eri tekijät. Yksi 
niistä oli satojen epäonnistuminen. Kesällä 1877 epäedulliset sääolot hidastivat 
viljankasvua, ja jo elokuun puolivälin jälkeen iskenyt pakkanen pääsi 
vahingoittamaan kypsymätöntä kevätviljaa. Maatalouden kehittymättömyys 
paljastui jälleen, kun suurin osa viljakasveista tuotti kadon tai parhaimmillaankin 
keskinkertaisen sadon. Vaikka perunasadosta tuli runsas, oli sekin laadultaan 
suurimmaksi osaksi huono. Myös kesällä 1878 viljankasvu jäi Heinävedellä alle 
keskitason.268 
 Ilmastollisten tekijöiden lisäksi poliittiset ja taloudelliset tapahtumat 
heijastuivat kunnan hyvinvointiin. Piirilääkäri Hällströmin mukaan uhkaava 
poliittinen horisontti, joka ilmeisesti viittasi vuosina 1877–1878 käytyyn Turkin 
sotaan, aiheutti sen, että työ tukkimetsässä, sahoilla ja piirilääkärialueen 
rautaruukeilla keskeytettiin suurelta osin. Heinäveden osalta tämä tarkoitti 
merkittävän tulonlähteen katkeamista, sillä metsätalous oli edeltävinä vuosina 
muodostanut perustan loisväen elannolle. Teollisen toiminnan pysähtymisen 
lisäksi myös tärkeän vientituotteen, voin, kysyntä laski 1870-luvun lopussa 
ulkomaisilla markkinoilla.269    
 Huonot sadot ja heikentyneet työmahdollisuudet vaikuttivat haitallisesti 
väestön terveyteen. Mitä jokapäiväisen leivän saantiin tuli, ei Hällströmin mukaan 
ollut syytä pelätä ruokapulaa tilallisen väestön keskuudessa, mutta kokonaan 
toinen tilanne oli loisväellä, joka elätti itsensä päivätyöllä. Vuonna 1878 loisväki 
oli jo hätää kärsimässä, ja näkymät sen taloudelliselle selviytymiselle 
lähitulevaisuudessa olivat piirilääkärin mukaan huolestuttavat. Mahdollisuutta 
tuloihin ei ollut juuri lainkaan, loisväestön joukossa vallitsi suuri köyhyys ja 
lapsilaumat vaelsivat ympäriinsä turvautuakseen yksityiseen 
hyväntekeväisyyteen.270 
 Kunnallisen köyhäinhoidon piirissä taloudellisen tilanteen heikkeneminen 
näkyi selvästi. Tilapäisapua saaneiden määrä nousi jyrkästi vuosien 1877 ja 1878 
välillä yli 250 hengellä, kuten edeltävästä taulukosta käy ilmi. Elätteelle 
annettujen määrässä muutos näkyi pienellä viiveellä, ja suurinta kasvu oli vuosien 
1878 ja 1879 välillä, jolloin elättien määrä kasvoi lähes 100 henkilöllä. Yhteensä 
vuosien 1875–1879 kuluessa elättien lukumäärässä tapahtui nousua 50 prosenttia.  
                                                 
268 MMA JPA Db:1 plvk. 1877, 248; plvk. 1878, 244; MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm 
Hällströmille 19.2.1878; Rahm Hällströmille 5.3.1879.  
269 MMA JPA Db:1 plvk. 1877, 248–249; plvk. 1878, 244–245; Martikainen 1989, 74. 
270 MMA JPA Db:1 plvk. 1877, 248–249; plvk. 1878, 244–245; plvk. 1879, 242; MMA 
Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 19.2.1878. 
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Elätit ja henkiverosta vapautetut 
Avuntarpeen kasvaminen kävi ilmi kunnallislautakunnan toiminnassa, ja 1870-
luvun loppua kohti lautakunnan kokouksissa käsiteltiin entistä enemmän 
köyhäinhoidon asioita. Vuonna 1879 pöytäkirjanpykälistä jo 81 prosenttia liittyi 
vaivaishoidon järjestämiseen.271 Kunnallislautakunnan kokouksissa ihmisille 
jaettiin edellisvuosien tapaan tilapäisapua ja heitä annettiin elätteelle taloihin.   
 Esimerkiksi vuoden 1876 ensimmäisessä kunnallislautakunnan kokouksessa 
elätteelle annettiin yhdeksän ihmistä, joita vaivasivat muun muassa ”langettava 
tauti” eli epilepsia, hulluus ja kivulloisuus. Tilapäisapua taas luvattiin antaa 
kuuromykälle naiselle suurimpaan tarpeeseen silloin, kun hänellä ei ollut 
työnantajaa, ja loismiehen perheelle puolestaan myönnettiin sairauden ajaksi 
kuusi kappaa viljaa. Avustusta viljan tai rahan muodossa saivat myös 
halvaantuneen miehen perhe sekä terveydeltään huonoksi kuvailtu loismies.272  
Joulukuun lopussa järjestetyistä vuoden suurimmista elätteelleantotilaisuuksista 
kunnallislautakunnan pöytäkirjoissa ei ole säilynyt kattavia tietoja.  
 Maalis- ja huhtikuun vaihteessa kunnallislautakunnan kokouksessa 
suoritettiin vuosittainen henkirahasta vapauttaminen. Henkirahasta vapautettujen 
määrä ei vaikuta Heinävedellä seuranneen kunnan yleistä hyvinvointia ja 
taloudellista tilaa, sillä enimmillään verosta vapautettujen määrä oli vuonna 1875, 
jolloin henkirahan maksamisesta pääsi 740 ihmistä. Vuosikymmenen loppua kohti 
vapautettujen lukumäärä huonoista sadoista ja heikentyneistä 
työmahdollisuuksista huolimatta väheni, ja katovuonna 1878 henkirahan 
maksamisesta vapautui vain 236 henkilöä. Vuonna 1879 luku tosin jälleen nousi 
511:een, mutta korkeimmillaan verosta vapautettujen määrä oli siis 
vuosikymmenen puolivälissä, jolloin kunnan taloustilanne oli vielä hyvä.273  
 Sairauden tai vammaisuuden nojalla henkirahasta vapautettujen määrä 
vaihteli vuosittain vain 1–33 prosentin välillä. Köyhyys vapauttamisperusteena 
sen sijaan oli hyvin hallitseva: vuosina 1875–1877 henkirahan maksamisesta pääsi 
varattomuuden nojalla 69–70 prosenttia siitä vapautetuista. Vuosikymmenen 
kahden viimeisen vuoden kohdalla syytä maksusta vapauttamiseen ei 
kunnallislautakunnan pöytäkirjassa 85–98 prosentin kohdalla mainita lainkaan.274 
                                                 
271 Martikainen 1989, 124. 
272 Heinäveden KuA I Cc:1 kltptk. 17.1.1876 § 1, 4. 
273 Heinäveden KuA I Cc:1 ktlptk. 22.2.1875 § 1; ktlptk. 3.4.1876 § 2; ktlptk. 26.3.877 § 1; ktlptk. 
1.4.1878 § 1; ktlptk. 15.4.1879 § 1.   
274 Heinäveden KuA I Cc:1 ktlptk. 22.2.1875 § 1; ktlptk. 3.4.1876 § 2; ktlptk. 26.3.877 § 1; ktlptk. 
1.4.1878 § 1; ktlptk. 15.4.1879 § 1.   
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Vaikuttaakin todennäköiseltä, että sekä köyhyyden että pöytäkirjaan 
merkitsemättömien syiden taakse kätkeytyi työkyvyttömyyteen vaikuttavia 
tekijöitä: sairauksia, vammoja tai vanhuuden heikkoutta. Henkirahasta 
vapautettujen luettelot kertovatkin kenties enemmän kunnallislautakunnan 
pöytäkirjan laadinnasta kuin vapauttamisen todellisista syistä.  
 
Säästöt näkyvät sairaiden hoidossa 
Vaikka köyhäinhoito pääosin oli kunnallislautakunnan huostassa, käsiteltiin 
kuntakokouksessa edelleen sairaiden lähettämistä sairaalaan ja lääkärin 
vastaanotolle. Tämä johtui todennäköisesti siitä, että paljon kustannuksia 
vaativasta sairaalahoidosta päättäminen haluttiin jättää kuntakokouksen 
ratkaistavaksi.  
 Köyhäinhoidon kasvavia menoja pyrittiin hillitsemään monin tavoin, ja kun 
syyskuussa 1876 kuntakokouksessa luettiin ja hyväksyttiin edellisvuoden tilit ja 
tilintarkastajien kertomus kunnan varojen hoidosta, kiinnittivät tilintarkastajat 
huomiota siihen, että muutaman henkilön hoidon vuoksi vaivaiskassaa oli 
jouduttu kuluttamaan huomattavan paljon. Esimerkiksi yhden ihmisen hoidosta oli 
vuoden kuluessa maksettu 233 markkaa, ja erään lampuodin hoito Kuopion 
sairaalassa puolestaan oli maksettu kunnan varoilla, vaikka miehen asemansa 
perusteella olisi kuulunut maksaa kustannukset itse. Kulut päätettiinkin vaatia 
lampuodilta takaisin. Tilintarkastajat kehottivat kunnallislautakuntaa 
menettelemään vaivaiskassan suhteen niin suurella tarkkuudella ja 
säästäväisyydellä kuin mahdollista, ja kun kunnalliselimissä pyrittiin 
noudattamaan säästöpolitiikkaa, näkyi menojen karsiminen myös yksittäisten 
avunpyytäjien kohdalla.275    
 Vuosina 1875–1879 kuntakokouksessa käsiteltiin pöytäkirjan mukaan 
viiden vuoden aikana yhteensä 26 sairastapausta, joista kahdeksan eli lähes 
kolmanneksen kohdalla pyrittiin säästöihin.276 Kolme ihmistä päätettiin 
kokouksissa jättää kokonaan ilman apua, koska heillä arveltiin vielä itsellään 
olevan omaisuutta tai heidän paranemisestaan ei oltu vakuuttuneita. Sekä 
                                                 
275 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 17.9.1876 § 1.   
276 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 2.4.1875 § 2; kuptk. 10.10.1875 § 3; kuptk. 16.1.1876 § 6; 
kuptk. 16.4.1876 § 8; kuptk. 25.6.1876 § 3; kuptk. 25.6.1876 § 4; kuptk. 25.6.1876 § 5; kuptk. 
16.7.1876 § 1; kuptk. 30.7.1876 § 2; kuptk. 30.7.1876 § 3; kuptk. 17.9.1876 § 4; kuptk. 
29.10.1876 § 3; kuptk. 26.8.1877 § 4; kuptk. 4.11.1877 § 8; kuptk. 16.3.1878 § 2; kuptk. 
31.3.1878 § 6; kuptk. 26.5.1878 § 2; kuptk. 11.6.1878 § 2; kuptk. 20.10.1878 § 12; kuptk. 
19.1.1879 § 1–2; kuptk. 7.9.1879 § 5; kuptk. 19.10.1879 § 6; kuptk. 14.12.1879 § 6. 
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”vanhuudestansa kivulloiseksi tunnettu” loisnainen että lampuoti, jonka vaivaa ei 
mainittu, jätettiin kustantamatta lääninsairaalaan, koska heidän paranemisestaan 
oltiin epätietoisia ja lampuodilla arveltiin vielä olevan omaisuutta. Myös 
anoppinsa hoitoon avustusta hakeneen loismiehen pyynnöstä kieltäydyttiin, ja sen 
sijaan miestä kehotettiin kääntymään lankonsa puoleen.277 Viiden sairaan kohdalla 
kunta taas lupasi kustantaa sairaalakulut vain siinä tapauksessa, ettei sairailla 
itsellään ollut riittävästi varoja, tai kustannukset oli määrä periä jälkikäteen 
takaisin.278  
 Lääkärin apua toivoneista 21 sairaasta suurin osa, 19, päätettiin kuitenkin  
lähettää sairaalaan tai lääkärin vastaanotolle lähikaupunkeihin, tai sairaiden oli 
määrä odottaa lääkäri Gahmbergin saapumista kuntaan. Mikkelin lääninsairaalaan 
lähetetyistä kolmea vaivasi silmäsairaus, kahdella oli ”kolotustauti” ja kahdella 
”sisälmysvaiva”. Lisäksi sairaalaan toimitettiin kaksi kivulloisuudesta kärsivää 
henkilöä, kaksi mielisairasta sekä ”lankeamistaudissa” oleva eli epilepsiaa 
sairastava loistyttö ja kipeää jalkaa poteva palveluspiika.279  
 Lääkärin vastaanotolle lähetettiin neljä silmäsairaudesta kärsivää, yksi 
”pyörrytystaudissa” oleva ja yksi mielisairas. Potilaiden hoidossa oli havaittavissa 
jo tietynlaista sairaanhoitojärjestelmän erikoistumista, sillä useamman potilaan 
kohdalla lääkärin oli määrä tutkia, oliko sairasta syytä lähettää edelleen 
lääninsairaalaan.280 Sairaalahoitoa pyrittiin ilmeisesti rajoittamaan, koska 
pidempiaikainen sairaanhoito saattoi koitua kunnan vaivaiskassalle kalliiksi.   
  Kuntakokouksen päätöksellä sairaalaan ja lääkärin vastaanotolle 
lähetettyjen lisäksi kunnallislautakunta toimitti puheenjohtajan virkakirjeiden 
perusteella sairaalaan viiden vuoden aikana kahdeksan ihmistä, joita ei mainita 
kuntakokouksen pöytäkirjoissa. Sairaalaan toimitetuista kaksi oli mielisairaita, 
kaksi sairasti kuppaa, yksi kärsi silmäsairaudesta ja yksi oli saanut luomeensa 
kasvaimen. Kahden kohdalla vaivaa ei kirjeissä mainita.281  
                                                 
277 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 17.9.1876 § 4; kuptk. 7.9.1879 § 5; kuptk. 19.10.1879 § 6.  
278 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 16.7.1876 § 1; kuptk. 26.8.1877 § 4; kuptk. 4.11.1877 § 8; 
kuptk. 26.5.1878 § 2; kuptk. 19.1.1879 § 1–2. 
279 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 2.4.1875 § 2; kuptk. 10.10.1875 § 3; kuptk. 16.1.1876 § 6; 
kuptk. 25.6.1876 § 3; kuptk. 16.7.1876 § 1; kuptk. 30.7.1876 § 2; kuptk. 29.10.1876 § 3; kuptk. 
26.8.1877 § 4; kuptk. 4.11.1877 § 8; kuptk. 16.3.1878 § 2.; kuptk. 19.1.1879 § 1-2. 
280 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 25.6.1876 § 5; kuptk. 30.7.1876 § 3; kuptk. 26.5.1878 § 2; 
kuptk. 11.6.1878 § 2; kuptk. 14.12.1879 § 6.  
281 Heinäveden KuA I Db:1 Sallinen kuvernööri von Ammondtille 27.7.1875; Sallinen von 
Ammondtille 15.8.1875; Rautiainen kuvernööri Nordenstrengille 8.3.1876; Rautiainen [ei 
vastaanottajaa] 7.6.1876; Rautiainen Nordenstrengille 2.9.1877; Rautiainen Nordenstrengille 
[joulukuu 1878]; Rautiainen [ei vastaanottajaa] 2.12.1878. 
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 Sairaalaan lähetettyjen lisäksi köyhäntodistuksen lääkärissä käyntiä varten 
sai kirjeiden mukaan 18 sairasta. Lääkäriin hakeutumisen syitä olivat muun 
muassa silmäsairaudet ja jalkavammat, mutta monien kohdalla syytä ei lainkaan 
mainittu. Kunnallislautakunnan päätöksellä lääkäriin toimitettujen lukumäärään 
täytyy kuitenkin suhtautua lähdekriittisesti, koska köyhäntodistuksen saaneet 
ihmiset painottuivat hyvin vahvasti vuoteen 1876, jolloin köyhänkirjan lääkärin 
vastaanotolle sai 16 henkilöä.282 Toisaalta asiaa voi selittää se, että vuodesta 1877 
lähtien Savonlinnan kaupunginlääkäri Gahmberg alkoi käydä Heinävedellä 
pitämässä vastaanottoa, jolloin tarve paikkakunnan ulkopuoliselle lääkäriavulle ei 
enää ollut niin suuri.  Yhteensä kuntakokouksen pöytäkirjan ja 
kunnallislautakunnan esimiehen virkakirjeiden perusteella Heinävedeltä 
lähetettiin viiden vuoden kuluessa kunnan kustannuksella sairaalaan tai lääkärin 
vastaanotolle 45 henkilöä, eli huomattavasti vähemmän kuin 1870-luvun 
alkupuolella. Tässäkin voidaan kenties nähdä paikkakunnalla pidetyn lääkärin 
vastaanoton vaikutus.   
 
Silmäsairaudet 
Huomiota herättävää on, että sairaiden joukossa oli peräti 13 henkilöä, jotka 
lähetettiin hoitoon kipeiden silmien vuoksi. Silmätulehdukset ja muut 
silmäsairaudet olivat 1800-luvulla koko maassa, mutta erityisesti Savossa hyvin 
yleisiä. Mikkelin läänin alueella Heinävesi kuului niihin kuntiin, joissa 
silmävaivoja esiintyi kaikkein eniten.283 Myös piirilääkäri Hällström raportoi 
vuosikertomuksissaan runsaasta silmäsairauksien esiintyvyydestä ja diagnosoi 
silmävaivat suurimmaksi osaksi sarveiskalvon ja sidekalvon katarriksi sekä 
värikalvontulehduksiksi.284  
 Keskeisinä syinä silmävaivoihin piirilääkärit, Hällström mukaan lukien, 
pitivät altistumista savulle, pölylle ja lialle. Savu ja noki olivat peräisin niin 
kaskenpoltosta, viljanpuinnista riihessä, savupirteissä asumisesta, savusaunoissa 
kylpemisestä kuin päreiden käytöstä valaistukseen. Piirilääkärit myös arvelivat 
talvisin vallitsevan suuren lämpötilaeron asuinpirtin ja ulkoilman välillä liittyvän 
silmäsairauksien esiintymiseen, ja jotkut lääkärit myös yhdistivät savun ja pölyn 
                                                 
282 Heinäveden KuA I Db:1 klt:n kirjeet 19.1.1876; 29.1.1876; 15.5.1876; 10.6.1876; 15.6.1876; 
23.6.1876; Rautiainen Hällströmille [heinäkuu 1876]; klt:n kirjeet 29.7.1876; 5.8.1876; 7.8.1876; 
15.8.1876; 26.8.1876; Rautiainen Hällströmille 29.8.1876; klt:n kirjeet 4.10.1876; 19.12.1878; 
28.6.1879.   
283 Wirilander 2008, 381–382.   
284 MMA JPA Db:1 plvk. 1875, 256–257; plvk. 1878, 247.  
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silmätautien aiheuttajina miasmateoriaan. Samalla tavalla ajatellen myös muulla 
ilman laadulla katsottiin olevan merkitystä silmätautien kannalta.285 
 Monet akuutit ja krooniset silmävaivat saattoivat johtaa näön 
menettämiseen, ja sokeat ja kuurot olivatkin ensimmäisiä vammaisryhmiä, joita 
Suomessa pyrittiin tilastoimaan 1800-luvulta lähtien. Kenraalikuvernöörin 
määräyksestä papisto oli vuodesta 1862 lähtien laskenut ja raportoinut 
seurakuntansa alueella asuvien täyssokeiden lukumääriä.286 Kirkkoherra Rahmin 
keräämien tietojen perusteella Heinävedellä oli vuonna 1875 sokeita 126 eli 1,75 
prosenttia väestöstä, ja määrä pysyi hyvin tasaisena koko 1870-luvun 
loppupuolen. Joroisten piirilääkärialueella sokeiden määrä puolestaan vaihteli 
viisivuotiskaudella 0,48–0,83 prosentin välillä. Piirilääkäri Hällström tosin 
huomautti vuosikertomuksissaan, että luvut olivat hyvin epätarkkoja ja 
summittaisia.287 Mikäli Heinäveden tiedot sokeiden lukumäärästä kuitenkin 
pitävät paikkansa, eivätkä sisällä minkäänlaista vääristymää esimerkiksi sokeiksi 
luokiteltujen suhteen, oli kunnan näkövammaisten määrä todella huomattavan 
korkea.     
 Väestön silmäsairauksien vähentämiseksi piirilääkärit ehdottivat, kuten 
monen muunkin taudin kohdalla, yleisen köyhyyden ja kurjuuden vähentämistä 
sekä sivistystason nostamista. Spesifisempi keino oli välttää savu- ja 
pölyaltistusta, ja erityisesti asumistason nostamisen ja savutuvissa elämisen 
vähenemisen lääkärit liittivät silmätautien torjuntaan.288 
 
4.3. Papiston köyhäinhoidollinen rooli kapenee 
 
Seurakunnan vaivaishoito hiipuu  
Seurakunnan rooli köyhäinhoidossa pysyi vähäisenä vuosien 1875–1879 aikana. 
Kirkonkokous keskittyi kirkollisten asioiden hoitamiseen ja kokoontui vain 
harvakseltaan, kahdesta viiteen kertaa vuodessa. Esityslistalla olivat esimerkiksi 
kirkon tilien tarkastaminen, kirkkoraadin jäsenten ja uuden kirkkoväärtin 
                                                 
285 MMA JPA Db:1 Piirilääkärin vuosikertomus 1875, 256–257; 1878, 247; Vuorinen 2006, 124–
126. 
286 Kuotola 1988, 28; Harjula 1996, 17; Vuorinen 2006, 127.  
287 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 15.3.1876; Rahm Hällströmille 12.2.1877; 
Rahm Hällströmille 19.2.1878; Rahm Hällströmille 5.3.1879; MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259; 
plvk. 1875, 255–257; plvk. 1876, 253; plvk. 1879, 243.   
288 Vuorinen 2006, 133. 
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valinta.289 Huomattavan paljon pöytäkirjoissa olivat jälleen esillä myös 
pappiloiden korjaaminen ja kunnostaminen. Kirkkoherran pappilaan muun muassa 
rakennettiin vuonna 1877 uusi kivinavetta lahonneen tilalle ja kun ”syynimiehet” 
seuraavana vuonna navettaa tarkastaessaan havaitsivat myös pappilan saunan 
lahonneen, rakennettiin tilalle uusi sauna.290 Vaikuttaakin siltä, että seurakunnan 
vapauduttua köyhäinhoidon järjestämisestä suuri osa voimavaroista suunnattiin 
pappiloiden kunnostamiseen. 
 Kirkkoherra Rahm huolehti edelleen seurakunnan väestökirjanpidosta ja 
lähetti vuosittain piirilääkärille ja kruunun virkamiehille kuolinsyytilastot ja tiedot 
väestöstä, sokeiden ja mielisairaiden lukumääristä sekä alueella levinneistä 
sairauksista.291 Koulutetun papiston osaamista myös yhä tarvittiin kunnallisen 
köyhäinhoidon piirissä, ja kirkkoherra Rahm muun muassa osallistui joka vuosi 
vaivaiskassan tilien tarkastamiseen.292 Papiston sairaista ja hätääkärsivistä 
käytännön tasolla huolehtiminen vaikuttaa vuosina 1875–1879 kuitenkin 
entisestään vähentyneen, sillä kirkkoherran virkakirjeet käsittelevät avun tarpeessa 
olevia seurakuntalaisia aiempaa vähemmän.293 Köyhäinhoidossa kohtaamistaan 
epäkohdista kirkkoherra luonnollisesti ilmoitti edelleen kunnalliselimille, mutta 
kyse oli lähinnä poikkeustapauksista.  
 Helmikuussa 1876 Rahm esimerkiksi kirjoitti kunnallislautakunnalle siitä, 
kuinka Kuittuan lukukinkereillä oli tullut ilmi, että eräs mies oli huutanut itselleen 
useita hoidokkeja, mutta ei huolehtinut heistä niin kuin olisi kuulunut. Erityisesti 
kyläläiset olivat valittaneet huonokuntoisesta halvaantuneesta naisesta, jolla oli 
myös ”langettava tauti” eli epilepsia. Mies kuului pitävän sairasta saunan lattialla 
makaamassa, missä naista usein ”vilu ahdisti”, ja kirkkoherra totesi, että kyseinen 
potilas olisi varmaan otettava pois talosta ja annettava elätteelle toiseen paikkaan, 
ellei mies kunnallislautakunnan varoituksesta parantaisi tapojaan.294  
  Seurakunnan köyhäinhoidollisen roolin kaventumiseen vaikutti 
todennäköisesti osaltaan se, että seurakunnan papistossa tapahtui 1870-luvun 
lopulla muutoksia. Kappalainen Ruuth kuoli joulukuussa 1878, ja kirkkoherra 
Rahm siirtyi vuonna 1879 naapuriseurakunta Leppävirran kirkkoherraksi. Ennen 
                                                 
289 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 18.7.1875 § 1–2; kkptk. 3.10.1875 § 1; kkptk. 22.12.1878 
§ 1. 
290 MMA Heinäveden KA II Ca:4 kkptk. 1.10.1876 § 1; kkptk. 23.12.1877 § 1. 
291 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 15.3.1876; Rahm nimismies Wahrmanille 
26.2.1877. 
292 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
293 MMA Heinäveden KA II Da:2 Virkakirjeiden toisteet 1867–1879.  
294 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Heinäveden kunnallislautakunnalle 11.2.1876. 
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kuolemaansa Ruuth oli sairastellut useamman kuukauden ajan niin, ettei voinut 
toimittaa virkaansa.295 Vaikka papiston voimavarat ja mahdollisuudet 
hätääkärsivien auttamiseksi mainitulla tavalla virkamuutosten myötä 1870-luvun 
lopulla hetkellisesti heikkenivät, ei tämä kuitenkaan todennäköisesti tuonut suurta 
muutosta seurakunnan suorittamaan köyhäinhoidon kehitykseen. Seurakunnan ja 
papiston rooli sairaiden, vammaisten ja köyhien huoltamisessa oli vähentynyt 
koko 1870-luvun ajan kunnallishallinnon perustamisesta lähtien.  
 
4.4. Vuosikymmen päättyy epidemiaan 
 
Väestönkasvu hidastuu 
Vuosina 1875–1879 Heinäveden väkiluku nousi vain hieman. Vuoden 1875 alussa 
kunnassa asui 7194 ihmistä, mutta viiden vuoden kuluessa väkiluku kasvoi 
vajaalla 200 hengellä, ja oli vuoden 1879 lopussa 7368.296 Todennäköisesti 
hitaaseen väestönkasvuun vaikuttavia tekijöitä olivat vuosikymmenen loppua 
leimanneet huonot satovuodet sekä tilattomien heikentyneet työmahdollisuudet.297  
 Vuonna 1878 kunnan alueella levinnyt tautiepidemia myös nosti 
kuolleisuutta, ja Heinävedellä menehtyi vuoden kuluessa 256 asukasta eli 3,42 
prosenttia väestöstä. Myös muina vuosina kuolleisuus nousi 1870-luvun 
alkupuolta korkeammalle, ja vuosittain Heinävedellä hautaan laskettiin 2,32–2,86 
prosenttia väestöstä.298 Vuosikymmenen alkupuoliskolla kuolleisuus oli jäänyt 
kunnassa alle 2,59 prosentin. Kuten aiempinakin vuosina, kuolleisuus oli 
Heinävedellä 1870-luvun lopulla joka vuosi korkeampaa kuin Joroisten 
piirilääkäripiirissä.299  
  Seuraava taulukko kuvaa heinäveteläisten kuolinsyitä vuosina 1875–
1877.300 Vuonna 1878 seurakuntien laatima väkilukutaulu uudistui, ja tämän 
vuoksi tarkastellun ajanjakson kahden viimeisen vuoden kuolinsyyluokittelu eroaa 
aiemmista vuosista. 
 
                                                 
295 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Porvoon tuomiokapitulille 17.10.1878; Rahm Porvoon 
tuomiokapitulille 18.12.1878; Martikainen 1989, 252–254. 
296 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259; plvk. 1879, 242–243.  
297 MMA JPA Db:1 plvk 1877, 248–249; plvk. 1878, 244–245; MMA Heinäveden KA II Da:2 
Rahm Hällströmille 19.2.1878; Rahm Hällströmille 5.3.1879. 
298 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259; plvk. 1875, 255–256; plvk. 1876, 251; plvk. 1877, 249; plvk. 
1878, 245–246; plvk. 1879, 242–243.  
299 MMA JPA Db:1 plvk. 1874, 259; plvk. 1875, 255–256; plvk. 1876, 251; plvk. 1877, 249; plvk. 
1878, 245–246; plvk. 1879, 242–243.  
300 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulut 1875–1877. Tulkinta: Vuorinen 1999, 45–52. 
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Taulukko 10: Kuolinsyyt Heinävedellä 1875–1877 lukumäärä ja osuus (%) 
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Halsfluss Ylempien hengitysteiden 
kuolemaan johtava tauti 
2  
(1,0) 
  2 
Strypsjuka Kuristustauti 1  
(0,5) 
 1  
(0,5) 
2 
Blodflöd Verenvuoto  1  
(0,6) 
 1 
Brock Tyrä  1 
 (0,6) 
 1 
Yhteensä  206 (100,0) 176 (100,0) 193 (100,0) 576 
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Huomiota herättämättömät kuolinsyyt  
Vuosina 1875–1877, kuten myös edeltävänä viisivuotiskautena, eniten 
kuolleisuutta Heinävedellä aiheutti keuhkotauti (blodhostning, lungsot, tvinsot). 
Siihen, eli todennäköisesti pääasiassa keuhkotuberkuloosiin, menehtyi vuosittain 
14–23 prosenttia kaikista kuolleista, kolmen vuoden aikana yhteensä 105 ihmistä. 
Vaikka keuhkotauti vaati paljon uhreja, ei se vetänyt puoleensa huomiota, ja 
suuresta kuolleisuudesta huolimatta sairautta ei käsitellä piirilääkärin ja 
kirkkoherran kirjeissä ja vuosikertomuksissa.  
 Toiseksi yleisin kuolinsyy vuosina 1875–1877 muodostui nykykäsittein 
hyvin hajanaisesta lähinnä oireenmukaisesta ryhmästä (vattensot, andtäppa, 
skjörbjugg, gulsot). Tautiryhmään kuului sekalainen joukko sydän- tai 
keuhkoperäisiä tiloja, joiden oireena olivat hengenahdistus ja turvotus, erilaisia 
maksa- ja sappitauteja sekä keripukki.301 Kyseinen kuolinsyy kattoi vuosittain 
noin 7–10 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta, ja yhteensä siihen menehtyi 
kolmen vuoden kuluessa 51 ihmistä. Kuten keuhkotauti, myös mainittu 
tautiryhmä jäi täysin piirilääkärin ja kirkkoherran kirjoitusten ulkopuolelle. 
Keuhkotaudin ja oireenmukaisen hengenahdistuksen lisäksi suurimpia kuolinsyitä 
vuosina 1875–1877 olivat vanhuuden heikkous, vatsakivut ja hinkuyskä. 
 Vuodesta 1878 lähtien ruotsinkieliset termit saivat kuolinsyyluokituksessa 
rinnalleen suomenkieliset taudinnimet, ja samalla kuolinsyiden lukumäärä väheni 
merkittävästi. Vuosina 1878–1879 suurimman kuolinsyyryhmän uudistuneen 
kuolinsyyluokituksen mukaan muodostivat ”muut taudit”, jotka selittivät 44–58 
prosenttia vuosittaisista kuolinsyistä. Yhteensä tarkka kuolinsyy jäi kahden 
vuoden aikana määrittelemättä 211 ihmiseltä. Varhaisempaa ja myöhempää 
kuolinsyyluokitusta vertailemalla voidaan havaita, että ”muut taudit” sisälsivät 
aiempien vuosien tavallisista kuolinsyistä ainakin oireenmukaisen 
hengenahdistuksen ja siihen liittyvät muut taudit, hinkuyskän, vanhuuden 
heikkouden ja ”tuntemattoman sairauden”. Seuraava taulukko kuvaa Heinäveden 





                                                 
301 Vuorinen 1999, 41, 45–52. 
302 Heinäveden KA II Df:3 Väkilukutaulut 1878–1879.     
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Kuumetauti vai hinkuyskä epidemian takana? 
Toiseksi eniten kuolleisuutta vuosina 1878–1879 aiheuttivat kuolinsyyluokituksen 
mukaan erilaiset kuumetaudit, joihin myös lavantauti, pilkkukuume ja 
toisintokuume lukeutuivat. Kuumetauteihin menehtyi kahden vuoden kuluessa 
noin 28–31 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta, yhteensä 127 ihmistä. Erityisen 
paljon kuumetaudit aiheuttivat tuhoa vuonna 1878, jolloin ne vaativat uhreikseen 
80 henkeä.  
 Piirilääkäri Hällström ja kirkkoherra Rahm arvioivat tavanomaista 
huonomman sadon varmasti vaikuttaneen korkeaan kuolleisuuteen, mutta sitä 
lukuun ottamatta he eivät osanneet nimetä syytä siihen, miksi kunnan väestöä 
menehtyi niin paljon. Piirilääkäri Hällströmin mukaan suureen kuolleisuuteen 
johtaneiden tautien diagnosoimiseen myös liittyi suuria vaikeuksia, koska hän 
arveli papiston laatimien kuolinsyytilastojen olevan pitkälti virheellisiä.303    
 Piirilääkärin mukaan vuoden aikana oli esiintynyt runsaasti hinkuyskää sekä 
vaikeaa keuhkokatarria ja keuhkotulehduksia, ja monilla mainittuihin tauteihin 
liittyi myös kuumehoureita. Hällström totesi vuosikertomuksessaan, että rahvaan 
parissa jokainen kuumetauti, jonka aikana esiintyi sekavuutta muodossa tai 
toisessa, nimettiin lavantaudiksi, olipa se muuten laadultaan millainen tahansa. 
Tämän vuoksi kuumetautien alle oli hänen mielestään epäilyksettä määritelty 
lukuisia kuolintapauksia, jotka itse asiassa olivat hinkuyskän tai muiden 
keuhkosairauksien seurausta. Seurakunnan kuolinsyytilastossa hinkuyskä ei näy 
                                                 
303 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm Hällströmille 19.2.1878; Rahm Hällströmille 5.3.1879; 
MMA JPA Db:1 plvk. 1878, 245–248. 
Kuolinsyy 1878 1879 Yhteensä 
Muut taudit 112 (43,8) 99 (57,9) 211 
Kuumetauti, kuume, polttotauti, 
lavantauti 
80 (31,3) 47 (27,5) 127 
Keuhkotauti 23 (9,0) 11 (6,4) 34 
Punarokko ja tuhkarokko 13 (5,1) 1 (0,6) 14 
Onnettomuudet ja itsemurhat 8 (3,1) 5 (2,9) 13 
Lapsivuode 7 (2,7) 5 (2,9) 12 
Punatauti 8 (3,1)  8 
Vatsatauti, ulostustauti, vatsuri 
lapsilla 
4 (1,6) 3 (1,8) 7 
Isorokko 1 (0,4)  1 
Heikkomielisyys   0 
Kolera   0 
Yhteensä 256 (100,0) 171 (100,0) 427 
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erillisenä kategoriana, mutta kirkkoherra Rahmin piirilääkärille ilmoittaman 
tiedon mukaan tautiin oli vuoden aikana kuollut 27 ihmistä. Hällströmin mielestä 
oli kuitenkin täysin selvää, että hinkuyskä oli korjannut huomattavasti enemmän 
uhreja. Tyyfusta sen sijaan ei ollut esiintynyt lainkaan, tai mahdollisesti vain 
joitakin tapauksia satunnaisesti.304  
 Jos Hällströmin huomiot pitävät paikkansa, hinkuyskäkuolleisuus oli 
Heinävedellä todella suurta. Piirilääkärin lausunnon puolesta voisi puhua se, että 
vuonna 1878 puolet kuumetauteihin kuolleiksi merkityistä oli pieniä lapsia, mutta 
vuosina 1866 ja 1868, jolloin epideemiset kuumetaudit aiheuttivat paljon tuhoa, 
suurin osa uhreista oli yli 3-vuotiaita.305 Hinkuyskä taas oli luonteeltaan lähinnä 
lastentauti.306   
 
Tavalliset vaivat, toistuvat sairaudet 
Kuolinsyytilaston ulkopuolelle jäävät endeemiset vaivat ja sairaudet olivat 
Hällströmin mukaan 1870-luvun jälkipuoliskolla entisenlaisia: katarreja niin suun, 
nielun, vatsan kuin suolistonkin alueella, erilaisia silmäsairauksia, 
raudanpuutosanemiaa, kihtiä, reumatismia, kardialgiaa eli ylävatsakipuja sekä 
riisitautia lapsilla.307   
 Yleisesti esiintyvästä vatsakatarrista oli Hällströmin mukaan tullut tavaksi 
syyttää runsasta kahvinjuontia, mutta piirilääkäri itse epäili vahvasti väitteen 
todenpitävyyttä. Vauraammilla talonpoikaisperheillä, jotka piirilääkärin mukaan 
usein todella kuluttivat ”valtavia määriä” kahvia, ei esiintynyt vatsakatarria 
läheskään yhtä paljon kuin köyhillä torppareilla ja loisilla, joilla ei samassa 
määrin ollut varaa ”yltäkylläisyyteen”. Kahvinjuontia todennäköisempänä syynä 
vatsasairauksiin piirilääkäri pitikin ihmisten äärimmäisen yksipuolista 
ruokavaliota, joka pääosin muodostui hapatetusta ruisleivästä, suolatusta tai 
hapatetusta kalasta sekä perunoista ja happamesta maitoherasta silloin, kun niitä 
oli saatavilla.308    
 
 
                                                 
304 MMA JPA Db:1 plvk. 1878, 245–246. 
305 MMA Heinäveden KA II Df:2 Väkilukutaulut 1866, 1868; Heinäveden KA II Df:3 
Väkilukutaulu 1878.   
306 Kallioinen 2005, 91–92.  
307 MMA JPA Db:1 plvk. 1875, 256–257; plvk. 1878, 247; Vuorinen 2006, 86.   
308 MMA JPA Db:1 plvk. 1878, 247. 
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4.5. Tukehtuva talous johtaa köyhäinhoidon uudistukseen  
 
Köyhäinhoidon tulot 
Vuosina 1875–1879 vaivaiskassan tärkein tulonlähde oli edellisvuosien tapaan 
kunnan asukkailta kannettu köyhäinhoitovero. Vuonna 1873 voimaan tulleen 
vaivaishoitosäännön mukaan tilattomat maksoivat taksoitetut vaivaismaksunsa 
rahana ja tilalliset viljana. Muut tulot muodostuivat kuten ennenkin kruunulta 
saaduista avustuksista orpolasten kasvattamiseen, sakkorahoista, 
perunkirjoitusprosenteista, kirkon kolehdeista, häiden ja ristiäisten yhteydessä 
tehdyistä pienistä lahjoituksista sekä lainan koroista. Jumalanpalveluksissa kerätyt 
kolehdit nousivat hieman vuosikymmenen alkupuoleen nähden, ja vuosittain 
haavirahoja kertyi lähes 50 markkaa.309  
 1870-luvun jälkipuoliskolla vaivaiskassan rahatulot pysyivät melko 
tasaisina ja vaihtelivat vuosittain noin 3100–3400 markan välillä. 
Vaivaismaksuista karttui vuosittain noin 2900–3100 markkaa, ja viljaveroa 
puolestaan kertyi eri vuosina noin 230–310 tynnyriä. 1870-luvun lopun huonot 
sadot eivät juuri näytä vaikuttaneen verotulojen määrään, ja viisivuotiskauden 
loppua kohti viljatulojen määrä jonkin verran nousi, kuten seuraavasta taulukosta 
käy ilmi:310      
 











1875 2860,23 278,33 3138,56 259, 13 ½ 
1876 3061,70 369,13 3430,83 226, 20 ¾  
1877 3066,70 385,00 3451,70 311, 13 
1878 2989,40 232,98 3222,38 285, 27 




Kasvaneeseen viljan tarpeeseen vaikuttivat 1870-luvun lopun heikentynyt 
hyvinvointi ja köyhtyminen. Vuosien 1877 ja 1878 välillä tilapäisapuna jaetun 
viljan määrä lähes kaksinkertaistui, ja myös aikuisten elätteelle antamisesta 
koituneet viljakulut nousivat. Elätehoidosta kertyneet kulut eivät kuitenkaan 
kasvaneet yhtä paljon suhteessa elättien määrän nousuun, sillä viiden vuoden 
                                                 
309 MMA Heinäveden KA III Gd:2 Erittelykirja 1841–1914; Heinäveden KuA III Ga:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881; Heinäveden KuA III Ga:3 Vaivaiskassan tilikirja 1876–1883.    
310 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881. 
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kuluessa aikuisten elättien lukumäärä kohosi 185:stä 281:een, mutta elätehoitoon 
kulunut viljamäärä kasvoi vain noin 240 tynnyristä 300 tynnyriin.311 Tämä viittaa 
ilmeisesti siihen, että aikuisten elätehoidosta alettiin maksaa aiempaa pienempiä 
korvauksia.  
 Lasten elätekustannuksissa elättien määrän nousu näkyi selvemmin, sillä 
kun taloihin huutokaupattujen lasten lukumäärä vuosikymmenen lopussa 
voimakkaasti yli 40 hengellä nousi,312 kasvoivat myös kulut vuosien 1878–1879 
välillä noin 1100 markasta 1500 markkaan. Muuten lasten 
elättelleantokustannukset pysyivät vuosina 1875–1878 hyvin tasaisina:313  
 























1875 1075,82 1515,27 2591,09 237, 1 16, 22 ½ 253, 23 ½ 
1876 950,20 1026,72 1976,92 245, 29 ¼  27, 17 ¾  273, 14 ¾  
1877 919,50 1357,50 2277,00 284, 6 17, 10 301, 16 
1878 1074, 62 1779,51 2854,13 297, 13 32, 6 329, 19 
1879 1460,98 1227,23 2688,21 250, 2 ¼  36, 10 286, 12 ¼  
 
Vuonna 1873 tapahtuneen kuntakohtaisen vaivaishoitosäännön uudistuksen myötä 
vaivaiskassan rahatulot kattoivat erinomaisesti kulut, ja parhaimmillaan tili jäi 
vuonna 1876 yli 1400 markkaa ylijäämäiseksi. Vaivaismaksuina kannettu vilja 
sen sijaan ei riittänyt menoihin. Vuonna 1876 viljaa kului lähes 50 tynnyriä 
enemmän kuin sitä verotettiin, ja vuonna 1878 menoja kertyi yli 40 tynnyriä tuloja 
enemmän. Köyhäinhoidon maksuperustan uudistaminen ei siis kuitenkaan 
onnistunut kaikilta osin.314  
    
Köyhäinhoito uudistuu 
Syyskuussa 1879 Heinäveden kuntakokouksessa otettiinkin esille se, kuinka usein 
oli kuultu valitusta vaivaishoidon kulujen jatkuvasta kallistumisesta.315 
Nälkävuosina vaivaishoitoon oli koko maassa turvautunut ennätysmäärä ihmisiä, 
                                                 
311 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881; Heinäveden KuA I Db:1 
Rautiainen nimismies Forsmanille 19.7.1876; MMA MLA Dc:1 Kuvernöörin vuosikertomus 1879, 
liite 38.  
312 Heinäveden KuA I Db:1 Rautiainen Forsmanille 19.7.1876; MMA MLA Dc:1 Kuvernöörin 
vuosikertomus 1879, liite 38. 
313 Heinäveden KuA III Ga:1 Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881.  
314 Heinäveden KuA Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881, Vaivaiskassan tilikirja 1876–1883. 
315 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 7.9.1879 § 4. 
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mutta tilanne ei palautunut entiselleen katovuosien jälkeenkään.316 Myös 
Heinävedellä vaivaishoidon elätettävien määrä oli kasvanut koko 1870-luvun 
ajan.317 Vuoden 1852 vaivaishoitoasetuksen periaatteet olivat herättäneet 
kritiikkiä jo pian asetuksen säätämisen jälkeen, ja nälkävuosien vaikea 
köyhäinhoitotilanne ja avustettavien suuri lukumäärä näiden vuosien jälkeen 
lisäsivät arvostelua asetusta kohtaan.318   
 Vaivaishoitoasetuksen katsottiin määrittelevän avustettavien määrän liian 
laajaksi ja houkuttelevan ihmisiä laiskotteluun ja huolettomuuteen. Oikeuttihan 
asetus avun saamiseen myös työkykyisen köyhän. Väestönkasvun ja maatalouden 
kriisiytymisen lisäksi vanhan köyhäinhoitojärjestelmän pohjaa alkoivat murentaa 
yhteiskunnan yleinen kehitys ja uudet ajattelutavat. 1800-luvun jälkipuoliskolla 
Suomessa tapahtui aikaisemman aatemaailman murtuminen ja vanhan 
maanviljelysyhteiskunnan patriarkaalissosiaalisen sidonnaisuuden rikkoutuminen. 
Talouselämän johtavaksi periaatteeksi nousi liberalismi.319 
 Työvoiman liikkumisvapauden ja elinkeinon harjoittamisvapauden 
laajentuminen olivat alkaneet jo vuoden 1855 jälkeen ja lopullisen vahvistuksensa 
ne saivat vuonna 1879, jolloin säädettiin lait elinkeinovapaudesta ja 
muuttovapaudesta. Samalla kun väestön oikeuksia ja mahdollisuuksia 
omaehtoiseen elannonhankintaan lisättiin, koventui arvostelu vuoden 1852 
vaivaishoitoasetusta kohtaan.320  
  Kritiikkiä seurasivat vaatimukset köyhäinhoidon uudistamiseksi, ja vuonna 
1879 Suomessa annettiin ”Armollinen asetus yleisestä waiwaishoidosta Suomen 
Suuriruhtinanmaassa”, jolle köyhäinhoito Suomessa 1920-luvulle asti perustui. 
Taloudellisen liberalismin mukaan esimerkiksi muutto- ja työsuhteenvapaus 
takasivat riittävät edellytykset toimeentulolle, joten kunnan avustustoiminta oli 
kohdistettava vain kaikkein kurjimpiin, ”työhön kykenemättömiin” ja 
”hädänalaisiin”. Tällaisia ryhmiä uuden vaivaishoitoasetuksen mukaan olivat: 1) 
mielisairaat, 2) vammaiset, 3) sairaat ja vanhukset, joilla ei ollut muuta 
huolenpitoa sekä 4) turvattomat, alle 15-vuotiaat lapset. Apua voitiin kyllä antaa 
myös työkykyisille köyhille, mutta siihen ei enää ollut velvollisuutta.321  
                                                 
316 Jaakkola 1992, 110. 
317 MMA Heinäveden KA II Da:2 Rahm nimismies Lundgrenille 7.8.1867; MMA MLA Dc:1 
Kuvernöörin vuosikertomus 1879, liite 38. 
318 Soikkanen 1966, 294; Jaakkola 1992, 110.  
319 Soikkanen 1966, 294; Rasila 1982, 13–16. 
320 Pulma 1994, 61–62. 
321 VHA 1879 § 1–3; Soikkanen 1966, 294–295; Jaakkola 1994, 111–112. 
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 Vaivaishoitoasetuksessa korostettiin sukulaisten huoltovelvollisuutta sekä 
ylenevässä että alenevassa polvessa, ja jokaisen työhön kykenevän korostettiin 
olevan velvollinen elättämään itsensä ja alaikäiset lapsensa, samoin myös mies 
vaimonsa. Mikäli työkykyinen henkilö joutui turvautumaan köyhäinhoidon 
varaan, oli kohtelu huomattavasti tiukempaa kuin aiemman. Köyhällä ei ollut enää 
oikeuksia suhteessa kuntaan, ja vakinaisen avun saanti johti ehdottomaan 
holhouksenalaisuuteen ja kaiken omaisuuden menettämiseen kunnalle.322   
 Uuden koko maata koskevan vaivaishoitosäännön tultua voimaan alettiin 
myös Heinävedellä käsitellä kuntakohtaisen ohjesäännön muuttamista, ja uusi 
vaivaishoitosääntö vahvistettiin syyskuussa 1881. Valtakunnallisen 
vaivaishoitosäännön mukaisesti apuun oikeutettujen määrää rajoitettiin myös 
Heinävedellä.323 Uuden vaivaishoitosäännön myötä vaivaisapua saavien määrää 
supistettiin, vaivaishoitorasitusta kevennettiin ja vaivaisavun pyytämisen kynnys 


















                                                 
322 VHA 1879 § 1, 4; Soikkanen 1966, 296; Jaakkola 1994, 113.  
323 Heinäveden KuA I Ca:1 kuptk. 7.9.1879 § 4; Heinäveden KuA I Cd1:1 Ohjesääntö § 1–3. 




Asetus kunnallishallinnon perustamisesta maalla annettiin jo vuonna 1865, mutta 
Heinävedellä kunnallishallinnon toimeenpano viivästyi ja kunta saatiin perustettua 
vasta vuonna 1869. Kunnallishallinnon toimeenpanon lykkääntyessä seurakunta 
huolehti pitäjän köyhäinhoidosta vielä vuodet 1865–1869, jolloin nälkävuodet 
aiheuttivat seurakunnan vaivaishoidolle suuren rasituksen.  
 Kunnallishallinnon perustamisen jälkeen köyhäinhoidosta huolehtiminen 
siirtyi nopeasti kokonaan kunnan vastuulle. Kunnassa köyhäinhoidon 
järjestämisestä vastasivat kuntakokous ja kunnallislautakunta, ja erityisesti 
kunnallislautakunnan puheenjohtajalle vaivaishoidosta lankesi laaja työsarka. 
Kirkonkokouksessa köyhäinhoitoon liittyviä asioita ei vuoden 1869 jälkeen enää 
käsitelty, ja myös papiston rooli hätää kärsivien auttamisessa väheni. Kokonaan 
papiston toiminta apua tarvitsevien hyväksi ei kuitenkaan lakannut, ja erityisesti 
1870-luvun alkupuolella papit vielä ikään kuin paikkasivat kunnallisen 
köyhäinhoidon aukkoja, ja ilmoittivat avuntarpeesta edelleen muille 
viranomaisille.   
 1870-luvun loppua kohti papiston toiminta sairaiden ja vammaisten hyväksi 
Heinävedellä entisestään väheni, mihin todennäköisesti vaikutti se, että kunnan 
järjestämä köyhäinhoito pääsi vuosikymmenen kuluessa vakiintumaan. 
Oletettavasti asiaa selittää myös papiston vaihtuminen seurakunnassa 
vuosikymmenen lopulla. Papiston köyhäinhoidosta vapautumisen taustalla 
voidaan myös nähdä toive hengelliseen tehtävään keskittymisestä, sillä 
kirkkoherra Johan Jakob Rahm kieltäytyi kuntakokouksen puheenjohtajuudesta 
kunnallishallinnon perustamisen jälkeen ja näki yhteiskunnalliset tehtävät 
papiston ”oikean kutsumuksen” vastaisina. 
 Väestökirjanpidon kautta papisto osallistui koko tutkitun ajanjakson 
sairaiden huoltamiseen, sillä kirkkoherra Rahm lähetti vuosittain tiedot 
seurakuntalaisten kuolinsyistä, alueella levinneistä sairauksista ja terveysoloista 
sekä niihin vaikuttaneista tekijöistä kunnan terveysoloista vastanneelle piirilääkäri 
Sanfrid Hällströmille. Papiston toiminta piirilääkärin ja kunnan asukkaiden 
välisenä yhdyssiteenä nousikin merkittäväksi, sillä kunnalliselinten yhteydenpito 
piirilääkäriin jäi melko vähäiseksi. Toisaalta kirkkoherran välittämillä 
terveysoloja koskevilla tiedoilla ei välttämättä aina ollut välitöntä vaikutusta 
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seurakuntalaisten terveyteen, koska tiedot palvelivat lähinnä viranomaisten 
valvontatarpeita.  
 Kunnallishallinnon perustamisen jälkeen koulutetun papiston osaamista 
myös käytettiin edelleen hyväksi joidenkin köyhäinhoidon hallinnollisten asioiden 
hoitamisessa. Lisäksi seurakunnan edustus kunnalliselimissä pysyi vahvana koko 
1870-luvun ajan, kun kappalainen Alexander Edvard Ruuth ja lukkari Matti 
Malkki toimivat kuntakokouksen johdossa.  
 Heinävedellä sairaita ja vammaisia huollettiin ruotuhoidossa ja elätteellä, ja 
lisäksi apua tarvitseville jaettiin vaivaiskassasta avustuksia rahana ja viljana. 
Köyhäinhoidon kulut maksettiin vaivaishoitokassasta, jonka pääasiallinen 
tulonlähde oli pitäjän asukkailta kannettu köyhäinhoitovero. Kunnallishallinnon 
perustamisen myötä vaivaiskassan hoito siirtyi seurakunnalta kunnalle, mutta 
seurakunta toimitti koko tutkitun ajanjakson vaivaiskassaan kolehteja sekä häissä 
ja ristiäisissä kerättyjä lahjoituksia. Seurakunnan tuotto vaivaiskassaan jäi 
kokonaisuuden kannalta kuitenkin hyvin vähäiseksi. Tähän vaikutti 
todennäköisesti se, ettei pakollisen köyhäinhoitoveron jälkeen velvollisuutta 
”ylimääräiseen” hyväntekeväisyyteen enää koettu, ja toisaalta tutkimusjaksolle 
myös osui useita huonoja satovuosia, jolloin köyhyys vallitsi laajasti koko 
seurakunnassa.  
 Vuosina 1865–1879 köyhäinhoidon tarve kasvoi Heinävedellä jatkuvasti, ja 
erityisesti tämä näkyi elätteelle annettujen ihmisten määrän nousussa. Keskeisenä 
syynä avuntarpeen kasvuun olivat nälkävuodet, mutta avuntarpeen määrä ei 
laskenut niiden jälkeenkään. Yhtenä selittävänä tekijänä voidaan nähdä se, että 
nälkävuosien aikana orvoksi jääneet lapset pysyivät kunnan vaivaishoidon 
elätettävinä pitkään. Elätehoidoissa pidettyjen lasten määrän lisäksi kuitenkin 
myös aikuisten elättien – työkyvyttömien sairaiden, vammaisten ja vanhusten – 
määrä nousi tutkitulla ajanjaksolla. 
 Avuntarve seurasi pitkälti kunnan yleisiä elinolosuhteita, kuten satojen 
onnistumista ja työllisyyttä, ja katovuodet ja huonot markkinasuhdanteet 
heijastuivat kunnan köyhäinhoitorasitukseen. Kasvaneeseen köyhäinhoidon 
tarpeeseen pyrittiin vastaamaan korottamalla köyhäinhoitoveroja ja uudistamalla 
kuntakohtaista vaivaishoitosääntöä, jolloin ruotuhoidosta luopuminen tasapainotti 
köyhäinhoitojärjestelmän tuloja ja menoja. Erityisesti nälkävuosina, mutta myös 
niiden jälkeen, vaivaiskassaan jouduttiin lisäksi ottamaan useita suuria lainoja. 
Vuosikymmenen lopulla, vuonna 1879, Suomessa annettiin uusi 
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vaivaishoitoasetus, ja sen myötä työkykyiset köyhät rajattiin kunnan 
köyhäinhoitovelvollisuuden ulkopuolelle myös Heinävedellä.   
 Köyhyys ja sairaus liittyivät läheisesti toisiinsa, ja niiden välisten 
syyseuraussuhteiden vuoksi ilmiöitä on vaikea erottaa toisistaan. Toisaalta sairaus 
ja vammaisuus altistivat köyhyydelle, mutta toisaalta katovuosina köyhtymistä 
seurasi sairaus, kun ihmiset ravinnonpuutteen vuoksi lähtivät kerjäämään ja 
samalla levittivät kulkutauteja mukanaan. Sairauden, köyhyyden ja 
vammaisuuden tiivis yhteys näkyi Heinävedellä myös henkiverosta vapautettujen 
kohdalla, sillä monet ihmiset pääsivät veronmaksusta sairauden tai vamman 
yhdistyessä köyhyyteen.  
Pitäjän sisällä hoidettujen pitkäaikaissairaiden, vammaisten ja vanhuuden 
heikkojen lisäksi sairaita lähetettiin seurakunnan ja sittemmin kunnan 
kustannuksella sairaalaan ja lääkärin vastaanotolle lähikaupunkeihin. Heinäveden 
väkilukuun suhteutettuna lääkärin apua saaneiden määrä jäi kuitenkin hyvin 
pieneksi. Tavallisia sairaalaan lähettämisen syitä olivat muun muassa 
silmäsairaudet, erilaiset jalkavammat, epilepsia ja mielisairaudet. Lähteiden 
kuvaukset sairauksista ja vaivoista ovat kuitenkin usein niin epämääräisiä, ettei 
lääkäriin hakeutumisen syytä ole mahdollista selvittää. Koulutettujen lääkärien 
lisäksi ihmiset turvautuivat yhä myös kansanparantajiin ja taikuuteen.  
Heinäveden asukkaiden terveydestä huolehtiminen kuului Joroisten 
piirilääkäri Sanfrid Hällströmin vastuulle, mutta käytännössä lääkärin toiminta 
sairaiden hyväksi jäi melko vaatimattomaksi piirin laajan maantieteellisen alueen 
ja suuren väestömäärän vuoksi. Hällström matkusti Heinävedelle lähinnä vain 
kulkutautiepidemioiden iskiessä. Ennen bakteriologian esiinmurtautumista 1900-
luvun alkuun mennessä lääketieteen tarjoamat tehokkaat hoitokeinot myös olivat 
sangen rajalliset, ja piirilääkärin toiminta painottui pitkälti väestön terveyden 
edistämiseen ja terveysoloista raportointiin. Hällström kyllä määräsi ihmisille 
lääkkeitä yleisimpiin tauteihin, mutta epäili usein itsekin lääkeaineiden vaikutusta. 
Suurimman uhan väestön terveydelle muodostivat tartuntataudit. Papiston 
laatimat kuolinsyytilastot ovat lähteinä epäluotettavia, mutta niiden mukaan eniten 
tuhoa väestön keskuudessa tuottivat 1860-luvun nälkävuosina punatauti ja 
epideemiset kuumetaudit eli lavantauti, pilkkukuume ja toisintokuume. 1870-
luvulla tavallisimpia kuolinsyitä olivat keuhkotauti, hinkuyskä ja oireenmukaisesti 
luokiteltu hengenahdistus. Myös lastentauteina esiintyneet isorokko ja tuhkarokko 
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olivat Heinävedellä yleisiä, mutta niiden tuottama kuolleisuus jäi ensin mainittuja 
tauteja matalammaksi.   
Väestön terveyden edistämiseksi kunnan asukkaita rokotettiin isorokkoa 
vastaan, kulkutautiepidemioiden levitessä saarnastuolista kuulutettiin piirilääkärin 
lähettämiä ohjeita ja ihmisille jaettiin valistuskirjasia. Heinävedellä rokotukseen 
suhtauduttiin kuitenkin vastentahtoisesti ja välinpitämättömästi, ja tämä asenne 
heijastui laajemminkin suhteessa terveydenhuollon hoitokeinoihin ja uudistuksiin, 
joita kustannusten pelossa välteltiin. Keskeinen keino sairauksien leviämisen 
ehkäisemisessä oli myös tartunnan aiheuttajina pidettyjen ihmisryhmien, 
kerjäläisten ja venäläisten kulkukauppiaiden, kiertelyn estäminen. Kerjäläiset 
kuljettivat mukanaan kulkutauteja, ja Arkangelin läänistä saapuvien 
kulkukauppiaiden uskottiin levittävän kuppaa.  
Sairaan- ja terveydenhuolto pysyivät Heinävedellä 1870-luvun puoliväliin 
saakka melko muuttumattomina, mutta vuosikymmenen loppupuolella 
terveyspalvelut alkoivat vähitellen kehittyä, kun kuntaan palkattiin ensimmäinen 
kätilö sekä perustettiin apteekkilaatikko ja Savonlinnan kaupunginlääkäri Pehr 
Gahmberg alkoi käydä paikkakunnalla pitämässä vastaanottoa. 1870-luvun aikana 
terveyspalvelut eivät kuitenkaan vielä päässeet vakiintumaan.  
 Tutkimuksessa esiin nousseet tulokset kuvaavat Heinäveden seurakuntaa, 
mutta niiden voidaan kenties nähdä yleisemminkin kuvaavan itäisen Suomen 
maalaispitäjien sairaiden ja vammaisten hoitoa. Heinävesi edusti 
väestörakenteeltaan ja maanviljelysolosuhteiltaan tyypillistä itäsuomalaista 
maalaispitäjää, ja yleiset elinolosuhteet määrittivät Heinävedellä pitkälti sairaiden 
ja vammaisten hoidon tarvetta ja siihen vastaamisen muotoja. Tämän vuoksi 
tulosten voidaan katsoa hahmottelevan joitakin suuntaviivoja itäisen Suomen 
maalaispitäjien sairaiden ja vammaisten huoltamisesta.  












AKH  Asetus kunnallishallituksesta  
Diss.  Akateeminen väitöskirja 
Hc.  Helsingin yliopiston kirjasto 
HT  Historiallisia tutkimuksia  
JPA  Joroisten piirilääkärin arkisto 
kkptk.  kirkonkokouspöytäkirja 
kuptk.  kunnankokouspöytäkirja 
KL  Kirkkolaki 
kltptk.  kunnallislautakunnan pöytäkirja 
KuA  Kunnanarkisto  
LHA  Lääkintöhallituksen arkisto 
MLA  Mikkelin lääninhallituksen arkisto 
mk  markka 
MMA Mikkelin maakunta-arkisto 
plvk.  piirilääkärin vuosikertomus 
ptptk. piispantarkastuspöytäkirja 
SHS  Suomen Historiallinen Seura 
SKHS Suomen kirkkohistoriallinen seura  
SKHST Suomen kirkkohistoriallisen seuran toimituksia 
SKHSV Suomen kirkkohistoriallisen seuran vuosikirja 
SKST Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran Toimituksia 























Lähteet ja kirjallisuus 
Lähteet 
Painamattomat lähteet   
    
Heinäveden kirkonarkisto, Heinävesi     Heinäveden KA 
 Kuolleiden ja haudattujen luettelot 1839–1888   I Fa:4 
Väkilukutaulut 1878–1910      II Df:3   
 
Heinäveden kunnanarkisto, Heinävesi     Heinäveden KuA 
 Kuntakokouksen pöytäkirjat 1869– 1892    I Ca:1 
 Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1872–1893   I Cc:1 
Ohjesäännöt 1840–1962      I Cd1:1 
Kunnallislautakunnan esimiehen lähetettyjen  
kirjeiden toisteet 1869–1887      I Db:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1859–1881     III Ga:1 
Vaivaiskassan tilikirja 1876–1883     III Ga:3 
 
Kansallisarkisto, Helsinki       KA 
 Lääkintöhallituksen arkisto      LHA 
 Rokotuskertomukset 1869–1872    Eba:39–40 
 
Mikkelin maakunta-arkisto, Mikkeli     MMA 
 Heinäveden kirkonarkisto      Heinäveden KA 
  Kirkonkokousten pöytäkirjat 1864–1888   II Ca:4 
  Piispan- ja rovastintarkastusten pöytäkirjat  
  1797–1892        II Cd:1 
  Väkilukutaulut 1851–1877     II Df:2 
 Virkakirjeiden toisteet 1844–1866    II Da:1 
 Virkakirjeiden toisteet 1867–1879    II Da:2 
 Valtion viranomaisten kirjeet ja päätökset  
 1833–1894        II Ec:1 
 Erittelykirja 1841–1914     III Gd:2 
 Joroisten piirilääkärin arkisto      JPA 
 Vuosikertomukset liitteineen 1859–1900   Db:1 
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 Rokotuspäiväkirjat liitteineen 1859–1885  Ed:1–2 
Mikkelin lääninhallituksen arkisto     MLA 
 Kuvernöörin vuosikertomukset liitteineen  
 1877–1887        Dc:1 
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